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RESUMEN 
El adecuado manejo del dolor en nuestros pacientes, nos lleva a mejorar 
nuestros protocolos anestésicos siempre tomando en cuenta que sean 
seguros. El objetivo de este estudio es establecer el comportamiento del 
pH, PaCO2 y HCO3, en la anestesia general inhalada y la anestesia 
general intravenosa ( con y sin suplemento de oxigeno), se realizara dos 
tomas de muestra de sangre arterial, una después de la inducción y 
aplicada la anestesia epidural y otra después de 45 minutos de cirugía; 
serán tomadas de 30 animales divididos en 3 grupos de estudio: el primer  
con anestesia fija, el segundo anestesia inhalatoria y el tercero con 
anestesia fija y suplemento de oxigeno con mascara. La sangre arterial se 
analiza  con el analizador clínico portátil i-STAT utilizando el cartucho 
EG7+ para determinar los gases en sangre. Los datos obtenidos se 
someten a las pruebas estadísticas de Varianza y Duncan con ayuda del 
programa SPSS. Al comparar las tres formas para mantener la anestesia 
que se utilizó vemos que alteran los parámetros medidos a los 45 minutos 
de cirugía, pero no es estadísticamente significativo demostrando que 
ninguno de los tres tratamientos es uno mejor que el otro. 
 
Palabras  claves: ANESTESIA, CANINOS, OXIGENO, PRESIÓN 






“BEHAVIOR OF pH, BLOOD PRESSURE OF CARBON DIOXIDE 
(PaCO2) AND BAKING,  PRODUCT OF INHALED GENERAL 
ANESTHESIA VERSUS INTRAVENOUS GENERAL ANESTHESIA 
(WITH AND WITHOUT CHARGE OF OXYGEN), 
DOLICHOCEPHALICFEMALE CANINEFROM 2 TO 5 YEARS”. 
 
ABSTRACT 
The accurate pain management in patients leads to enhance anesthetic 
protocols, always taking into account safe procedures. The aim of this 
study was to establish the behavior of pH, PaCO2 and HCO3, during 
general inhalatory and intravenous anesthesia (with and without oxygen 
supplement). Two arterial blood samples were taken, one after the 
epidural anesthesia was applied and another after 45 minutes of surgery. 
A total of 30 animals were included in the study, divided in three groups: 
the first group with clamped anesthesia, the second group with inhalatory 
anesthesia, and the third group with clamped anesthesia and oxygen 
supplement with mask. The arterial blood was analyzed with the portable 
clinical analyzer i-STAT, using the EG7+ cartridge to determine the gases 
in the blood. The data obtained was submitted to statistical tests of 
Variance and Ducan with the help of SPSS the program. When comparing 
the three forms of anesthesia, we saw that the parameters measured are 
altered from the 45-minute of surgery, but it is not statistically significant 
showing that none of the three treatments is better. The protocol of the 
group 1 and 3 is recommended for healthy patients submitted to 
sterilization surgeries of 45 min maximum. 
 
Key Words: ANESTHESIA, CANINES, OXYGEN, BLOOD PRESSURE 







Históricamente  la  medicina  ha  ido  mejorando con  el  tiempo  en  
busca  de  óptimas  condiciones  para  el  paciente, llevando  de la  mano  
el  desarrollo  de la  anestesia  con  fines  de  mejorar  los  procedimientos   
quirúrgicos,  evitando  en  lo  posible  el  dolor  y  la  alta  mortalidad  en  
ese  tipo  de  intervenciones. Poco a poco se  desarrollan  nuevos  y  
mejores anestésicos  permitiéndonos  trabajar con  protocolos  
específicos  para cada  paciente  de acuerdo  a  sus necesidades. El  
objetivo  del  presente  estudio  es establecer  si  existe  modificación en  
el  comportamiento  del  pH, Presión arterial de dióxido de carbono 
(PaCO2)  y bicarbonato (HCO3), en  la anestesia  general  inhalada  y la   
anestesia  general  intravenosa  ( con  y sin  suplemento  de  oxígeno), la  
importancia  de  medir   la  presión  arterial  de  dióxido  de  carbono, el  
nivel  de  bicarbonato  y  el  pH  en  la  sangre  arterial,  se    basa en el  
conocimiento  de  que  todos  los  anestésicos  van  a  alterar  el  patrón  
normal  de   la  respiración  más  aún  en  diferentes  combinaciones  que  
se  utiliza  en  el  protocolo  anestésico.  
 
Una  ventilación  apropiada  está  controlada  por  el  centro  neural,  
quimioreceptores  periféricos y reflejos  pulmonares. Los procesos  
anestésicos  provocan  una  depresión  del  centro de  control  
respiratorio , disminuyendo   la  respuesta  ventilatoria  frente  a  la  
disminución  de  la  tensión  de  oxígeno, caída  de  pH  y  aumento  de  la  
tensión  de  dióxido de carbono (CO2) principalmente. Esto  lleva  a  una    
disminución de   la  ventilación, hipercapnia y  si  es  muy severa  una  
hipoxia tisular.  
 
En  la  anestesia  general  siempre  existe  una  tendencia  a  una  menor  
presión  arterial  de  oxígeno  que  la  observada  en  animales  de  igual  
especie  con  un  adecuado  nivel  de  conciencia  y  con  igual  FiO2  por  
eso  el  uso  de  una  fuente  de  oxígeno controla  esta  disminución  




deprimida. La mejor  forma  de  evaluar  la  ventilación  es tener  los  
valores de  la  presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2)que es  
inversamente  proporcional  a la  ventilación alveolar por  eso  la  
medición de  este  nos  proporciona información  sobre  qué  tan  
adecuada  es  la  ventilación  alveolar. Si  se  presenta  una 
hipoventilación, se  pueden  dar  aumentos  del dióxido  de  carbono,  
cuando  se une  con  el  agua  formará  anhídrido  carbónico,  que 
fácilmente  se  disocia   en  iones  hidrógeno  y  bicarbonato.  Al  
aumentar  los  iones  hidrógeno,  se  acidifica el  pH,  de  forma  
compensadora  para  mantener  el  equilibrio  aumenta  el  bicarbonato,  
que  a  su  vez   forma  dióxido de carbono (CO2) que  se  eliminará  por  
la  respiración. Así  el  organismo  se  protege  ante  las  variaciones 
llegando  a  una  homeostasis.  
 
En  la  investigación  se  manejará   el  analizador  clínico  portátil  i-STAT 
utilizando  el  cartucho EG7+ que mide los gases  en  sangre,  se  
caracteriza  por  tener  una  fidelidad  en  los  resultados del  98%.En el 
método se utilizará 30  perras aparentemente sanas, en  la  clasificación  
ASA  1, divididas  en  3  grupos  de  10  perras  cada  uno,  que  serán  
sometidas  a  un  procedimiento  quirúrgico de ovario histerectomía 
(actualmente  llamado ovario salpingohisterectomia) en  las  que como  
premedicación  de la  anestesia  se utilizará acepromazina, fentanilo por 
vía intramuscular , se esperará  15  minutos,   se  pondrá  una  vía venosa 
periférica; para inducir se administra  diazepam  y  clorhidrato de 
ketamina;  además se hará un  bloqueo epidural. Después de  esto  se  
realizará  la  primera  toma  de  sangre  arterial.  
 
Se mantiene la  anestesia  en  el  GRUPO  1,  con  ketamina, en  el  
GRUPO  2 con  isoflurano y el  GRUPO3  con  ketamina y parte  
importante  es  que  a  este  grupo  se  le  suplementa oxígeno  con  una   
mascará durante  toda  la  cirugía. La segunda  muestra se tomará a los 






CAPITULO  I 
EL  PROBLEMA 
PLANTEAMIENTO  DEL  PROBLEMA 
La  historia  de  la  anestesia y  sus  avances    a  nivel  mundial  ha  sido  
muy  importante,  debido  a  que  nos  ayuda  a  manejar  el  dolor    de  
forma  correcta  y   mantener  el  bienestar  animal  en  niveles  
apropiados.  En  nuestro  país  se  observan  diferentes  tipos  de  
realidades  en  cuanto  a  la  práctica  veterinaria,  existen   varios  
entornos en  cuanto  al  desarrollo  de  medicina  interna  en  animales  de  
compañía; determinada  por  el  nivel  socioeconómico  en  que  se  
desenvuelve  el  profesional.  Encontramos  desde  pequeños  
consultorios hasta  hospitales  equipados  tecnológicamente,  siendo en 
estos últimos en donde  la  anestesia  se  maneja  de  forma  más  
cuidadosa.   
 
Sabemos  que  el  trabajo  de  cada  veterinario  dedicado  a  clínica  de  
especies  menores  debe  de  estar  preparado  para  el  nivel  económico  
en  el  que  se  desenvuelve,  por  eso  la  importancia  de  ver  
alternativas  anestésicas  económicas  y  seguras,  pero  que  ante  todo  
cumplan  con  la  regla  más  importante  que  es  el  bienestar  de  
nuestro  paciente (protección  del  dolor).   
 
A  nivel  mundial  se  utiliza  mucho  la  anestesia  inhalatoria  como  la  
opción  más  recomendada,  en  América Latina  hay  varios  lugares  
sobretodo Chile, Brasil  y  Argentina  que  ahora  manejan  protocolos  
anestésicos  similares ,  se  cree  que  el  desarrollo  que  ha  tenido  la  
veterinaria  en  esos  países  es  por  su  desarrollo  económico  





En  el  Ecuador  todavía  es  complicado  el  manejo  con  el  propietario  
de nuestro  paciente  en  cuanto  al costo del  procedimiento  que  se  
llevará  a cabo,  posiblemente  porque  la  educación  para  la  tenencia  
responsable  de  mascotas  es nula   y  el  poder  adquisitivo  en  algunos  
casos  es  bajo,  así  que  el  médico  veterinario  se  adapta  a  su  
realidad. Dentro  de  esta  realidad  los  anestésicos  fijos  son  una  
buena  opción  y  en  especial  se  encuentra  que  el  uso  de  la  
ketamina, anestésico  disociativo,  y  del  diazepam son muy  utilizados;  
debido  a  que  sus  efectos  fisiológicos  son  mínimos,  pero recordemos  
que  el manejo  del  dolor  de  forma  adecuada  es  parte del   bienestar  
animal,  que  a  su  vez  es   parte  importante  en  la  ética  del  médico  
veterinario. Por  eso  se  ha  propuesto  el  uso  de  un  bloqueo  epidural  
como  coadyuvante  del  manejo  del  dolor  en  cirugías  electivas  como  
la  ovariohisterectomia. 
 
El  conjunto  de  técnicas  para  la  adecuada  anestesia  y  manejo  de  
analgesia  hace  que  se  utilicen  fármacos  que  actuarán  sobre  el  
sistema  nervioso  central. Estos  rigen  el  patrón  respiratorio,  el  
volumen  tidal, etc,   por eso causan alteraciones que  determinan  
cambios   en una  apropiada  ventilación. 
 
La  forma  más  segura  y rápida de  evaluar  estos cambios  es  por  un  
examen  en  sangre  arterial y   medir  pH, Presión arterial de dióxido de 
carbono (PaCO2)  y bicarbonato (HCO3) con  el  i-stat (que  es un  
analizador  clínico  portátil) y  se obtiene  datos  reales  y confiables, 
comprobando    si  en  verdad  existen  alteraciones  acido-básicas  y   
que tan  importantes  son    al salir  de  la  cirugía. 
 
Estos cambios  en  los  valores  de  referencia pueden  causar  deterioro  
de  la  conciencia,  cefalea,  confusión,  acidosis  intracelular, 
vasodilatación  cerebral (aumenta  la  PIC), arritmias, taquicardia,  una  





Se  sabe  que  un  adecuado  manejo  de  la  ventilación  en  quirófano,  
sea aumentando  la  fracción inspirada  de  oxígeno  para  hacer  más  
eficiente   cada  respiración  o  con  un  manejo                                               
adecuado  de  la vía  aérea  con  la  intubación  endotraqueal,  puede 
contrarrestar  estos  desequilibrios  ácido  básicos, dando como resultado 
una  buena  anestesia  y  un  paciente bien manejado y con una buena 
recuperación.  
 
FORMULACIÓN  DEL  PROBLEMA 
El  comportamiento  del  pH, Presión arterial de dióxido de carbono 
(PaCO2)  y bicarbonato (HCO3), se  modifican  en  anestesia  general  
inhalada  y la   anestesia  general  intravenosa  ( con  y  sin  suplemento  
de  oxígeno)  en  30  caninos  hembras,  dolicocéfalas,  de 2  a  5  años,  
sometidos  a  OVH  en  la  Clínica Veterinaria Monte Sinai. 
 
SISTEMATIZACIÓN  DEL  PROBLEMA 
¿Cuáles  son  los valores  del pH, Presión arterial de dióxido de carbono 
(PaCO2)  y bicarbonato (HCO3) en los pacientes después de la inducción 
(con  epidural)   y a los 45 minutos  de  cirugía, en  los tres grupos de 
trabajo? 
 
¿Qué  tipo  de respuesta se  produce   al  aumento de la  Presión arterial 
de dióxido de carbono (PaCO2), como se comporta el  pH y  cómo  actúa  





Determinar  el  grado  de  variación de  los  parámetros  de  pH, Presión 




pacientes sometidos  a  anestesia   inhalada comparando con la fija (con  
y  sin  suplemento  de  oxígeno). 
Objetivos  Específicos 
1. Comparar el pH en los pacientes después de la inducción y  
aplicación  de  bloqueo  epidural (t1)  versus  el  valor  de  pH a los 
45  minutos  después  de  empezar la  cirugía (t2). 
 
2. Comparar el valor  de  presión  parcial  de  dióxido de  carbono  en  
sangre  arterial (PaCO2) en los pacientes después de la inducción y  
aplicación  de  bloqueo epidural (t1)  versus  el  de  presión  parcial  
de  dióxido de  carbono  a los  45  minutos  después  de  empezar 
la  cirugía (t2). 
 
3. Comparar el nivel  del bicarbonato en los pacientes después de la 
inducción y  aplicación  de  bloqueo epidural  (t1)  versus  el  valor  




La  anestesia  es  un  procedimiento  común  en  la  clínica  de  pequeñas  
especies,  nos  permite  hacer  un  manejo  adecuado  con   nuestros  
pacientes.  Tanto  en  humanos como  en  animales  no  es  un  asunto  
que  está  exento de  riesgos , incluso  en  algunos  casos  una  mala  
utilización  de  estos fármacos  puede  llevar  al  paciente  a  la  muerte. 
 
Se  ha  visto  muchas  formas  de  hacer  que  los  riesgos  disminuyan,  
entre  estas   el  uso  de  anestésicos  más  seguros  y  que  requieren  de  






Debido  a  esto,  lo  que  se  espera  con  este  trabajo  es  recomendar  
un  protocolo  anestésico  seguro  y  económico  que  pueda  igualar  en  
calidad  y seguridad  a  la  anestesia  inhalatoria. 
 
Una  de las  ventajas  de  la  anestesia  inhalatoria  es  que  su  
metabolismo  es  rápido  por  lo  que  si  hay  una  depresión  marcada  
del  sistema  nervioso  se  corta  el  flujo  de  gas  y  el  peligro  es  
mínimo. Por  el  contrario en  la  anestesia  fija  su  metabolismo  es  lento  
y  tiene  una  acción  acumulativa  por  lo  que  su  acción depresora  
sobre  el  sistema  nervioso central  es  alta.  
 
Este  efecto  va  alterar  algunas  funciones  normales  en  el  paciente  
como  la  ventilación,  la  circulación,  etc. Para  evaluar  si  la  alteración  
es pequeña  se  han  establecido  nuevas  formas  como  el  monitorear  
al  paciente  en  quirófano. 
 
Para  la  respiración  la  forma  más  exacta  de  evaluarla  es  por  gases  
en  sangre, que  a su vez  nos  indican alteraciones  más graves  como  
una  acidosis  respiratoria  que  puede  llevar  a  la  muerte  a  nuestro  
paciente. El beneficio  no  solo  es  para  el  animal  anestesiado  sino  
también  para los  propietarios    ya  que  el objetivo es  encontrar  la  
anestesia  fija  más  económica  y  segura. 
 
Además  el médico  veterinario se  verá beneficiado  porque  sin  
necesidad  de  hacer  una  inversión  importante  en  equipos  pueda  
realizar  un  buen  manejo,  poco  costoso  y  que  tengan  acceso  la  
mayoría  de  clientes  a  pesar  de  su  estrato  económico. 
IMPACTO 
Concientización  de  empezar  a  formar  un  equipo  de  trabajo  donde  
cada  médico  se  dedique  a  realizar  de  forma  correcta  y  exclusiva  la  
tarea  para  lo  cual  ha  sido  preparado. Por este  motivo  la persona  que  




efecto de  todos  los  fármacos  que  está  utilizando,  sus  interacciones, 
además  que  pueda  monitorear  a  su  paciente  de  forma  apropiada, 
con  los  equipos  indicados. Presentará   un  protocolo  bueno, seguro   y  
económico  para  adaptarse  a  la  realidad  del  país;  que  sea  una  
alternativa  a  la  anestesia  inhalatoria  en  pacientes  para  
ovariohisterectomia. Un  protocolo  que  controle  efectivamente  el  dolor , 
permita  al  cirujano  hacer  adecuadamente  su  trabajo  y  que 
fisiológicamente  altere  de  forma  mínima  al  paciente evitando  un  
problema  de acidosis  respiratoria  y  en  casos  extremadamente  graves  
la  muerte. 
 
LIMITACIONES 
La  toma  de  sangre  arterial  es  un  limitante  por  la  cercanía  que  
encontramos  con  las  venas  y podrían  causar  error  en  la  toma  de  
muestras. 
 
Además otro   limitante  es  el  aspecto  económico debido  al  costo  de  



















CAPITULO  II 
MARCO TEÓRICO 
 
ANTECEDENTES DE  LA  INVESTIGACIÓN 
 
GUYTON  A.  Y  HALL  J, 2011; estos  autores  mencionan  que  la  
ventilación  está  controlada  por  la  cantidad  de  hidrógeno, dióxido  de  
carbono  en  la  sangre,  siendo  estos  los  que  estimularán  en  diferente  
grado  a  los  quimiorreceptores  y  al sistema  nervioso  central. Tiene  
mayor  efecto  en la presión parcial de dióxido de carbono (PCO2) y  los  
hidrogeniones sobre  área quimiosensible  del  centro  respiratorio,  el  
oxígeno  por  el  contrario  su  disminución  estimula  los  
quimiorreceptores  periféricos, pero  no se  ve  mayor  efecto porque  los  
receptores especialmente  sensibles  a  las  variaciones  de  presión de 
oxígeno (PO2) arterial  entre  30  y  60mmHg, en  este  intervalo  
disminuye  rápidamente  la  saturación  de  oxígeno  en  la  hemoglobina 
arterial.  
 
MUIR WILLIAM; HUBELL JHON;2008; la  anestesia  es  la  pérdida   
total  de  las  sensaciones  corporales  en  un  área  orgánica  o  en  su  
totalidad,  generalmente  inducida  por  un  fármaco  o  fármacos   que  
deprime  la  actividad del  tejido  nervioso ya  sea localmente  (periférico)  
o  general (central) y se divide  en  varias  fases  que  incluyen  los  
periodos  pre anestésicos  y  post anestésicos. 
 
MUIR WILLIAM; HUBELL JHON; 2008;  etapas  de  la  anestesia  
premedicación, inducción,  mantenimiento  y  recuperación. 
 
DONALD PLUMB ; 2010;  describen  como  actua  cada  farmaco 




comprender  de  mejor  forma  sus  efectos, contraindicaciones y  
precauciones. Además  determina  cual  es  la  mejor  forma  para  
combinar   diferentes  fármacos  de  forma controlada  para  obtener  el  
efecto  deseado  sin  que  corra  riesgo  el  paciente.  
 
THURMON  J.C. ; TRANQUILLI  W.  Y  BENSON  J; 2007; como  se  
realiza  el  bloqueo  epidural  o  anestesia  regional,  mencionándonos  
que  uno  de  los  efectos  adversos  puede  ser  la hipo ventilación 
secundaria  a  parálisis  de  los  músculos  respiratorios  por  la   
expansión  de  anestésico  local por  los  segmentos  cervicales  y  
depresión  circulatoria debido  a  la  concentración  plasmática  tóxica  del  
anestésico  local.   
 
DIBARTOLA  STEPHEN; 2006; la  acidosis  respiratoria  puede  estar  
causada  por  muchos  motivos  entre  ellos  la  depresión  del  sistema  
nervioso  es  un  motivo  importante, que  a  su  vez  está  causado  por  
los  fármacos  que  provocan  la  anestesia  general. Al  aumentar  los  
iones  de  hidrógeno  disminuye  el  pH  en  una  acidosis que  a  su  vez  
se  protegerá  por  un  aumento  de  bicarbonato  protegiendo  a  las  
células  de  la  muerte  celular  (apoptosis).Este  autor  nos  indica  como  
el  organismo  funciona  ante  una  alteración  de  acidosis  respiratoria  
para  evitar  la  muerte  celular.  
 
LOPEZ ADRIANA, 2008; Nos  indica  cómo  interpretar  los  valores  de  
pH, Presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2)  y bicarbonato 
(HCO3). LaPresión arterial de dióxido de carbono (PaCO2) nos  ayuda  a  
determinar  qué  tan  adecuada  es  la  ventilación. Si  la  presión parcial 
de dióxido de carbono (PCO2) aumenta  es  por  una  depresión  en  la  
respiración,  este  aumento  de  la presión parcial de dióxido de carbono 
(PCO2) es  indirectamente  proporcional  al  pH (mayor PCO2 hay  menor  
pH) causando  acidosis. Por  lo  tanto  el  bicarbonato nos  ayuda  a  




por  la  disminución  del  pH (a  menor pH  hay  mayor hidrógeno) un  pH  
muy  ácido causa  la  muerte  de  las  células.  
 
SAVVASI. y col  ; 2005; se  induce  la  anestesia  con  diferentes  dosis  
de  tiletamina, zolacepam  y  se  mide  los  valores  de  presión de 
oxígeno (PO2), saturación de oxígeno (SO2) , pH   y la presión arterial de 
dióxido de carbono (PaCO2)  tomando  como  línea  de  base  después  de  
la  inducción, a  los  2,5,10 y 30  minutos  determinando  que  la  
alteración  más  marcada  de estos  valores  es  después  de  la  
inducción, cusan  hipoxemia,  y acidosis  respiratoria no  muy  importante. 
Pero  se  recomienda  estar  más pendiente  del  animal  5 a 10  minutos  
después  de  la inducción  anestésica  con  estos  fármacos.  
 
ANA PATRICIA FONTES-SOUSA Y  COL; 2008;  se realiza  un  estudio  
con  ecocardiografía  dopler  para  evaluar  los  resultados  de  la  
ketamina  mas  midazolam  en  roedores. Se realiza  este  estudio  debido  
al  potencial  que  tienen  estos  fármacos  para  causar  una  depresión  
cardiaca  y  respiratoria. En este  estudio  usando  esta  anestesia  los  
parámetros  en  sangre  que  se  encuentran  es  la  reducción  de  la  
presión  arterial, reduce la  presión  arterial  del dióxido de carbono(CO2)  
y  no  afecta a  la  presión  arterial  del  oxígeno (O2), además  aumenta  la  
frecuencia  cardiaca  ya  que  la  ketamina  es  un  crono trópico  e  
inotrópico  positivo por  medio  de  una  estimulación  simpática  aumenta  
la  velocidad  de flujo por  la  válvula  mitral, además  se  encontró  que  a  
mayor  frecuencia  cardiaca  existe  un  menor  diámetro  en  el  interior  










Concepto  De  La  Anestesia  General 
“Pérdida  de  la  conciencia  además  de  pérdida de  la  sensibilidad,  en  
condiciones  ideales  incluye  hipnosis,  hiporreflexia,  analgesia  y  
relajación  muscular;  se  puede  producir   con  un  solo  fármaco  o  con  
una  combinación  de  fármacos”1. 
 
Etapas  De  La  Anestesia 
Se  clasifican  en  las  siguientes  etapas: 




Premedicación  y  anestésicos  complementarios.Los   medicamentos  
pre anestésicos  al  ser  utilizados  de  forma  adecuada  reducen  el  
estrés, dolor, ayudan  a  la  relajación  muscular , reduce   al  mínimo  los  
efectos  adversos y  potencialmente  tóxicos  de  los  fármacos  
administrados  al  mismo  tiempo y  de los  utilizados  para  la  anestesia  
general, brindando  mayor  seguridad  a  la  inducción,  mantenimiento  y  
recuperación  anestésica (Muir; Hubbell y Bednarski (2008). 
 
Se  clasifican: 
1. Antimuscarínicos  (anticolinérgicos) son  antagonistas  
competitivos  de la  acetilcolina, sobre  estructuras  inervadas  por  
fibras  nerviosas  parasimpáticas posganglionares (colinérgica) y  
sobre  músculos  lisos  sometidos  a  la  acción  de  la  acetilcolina. 
Limitan  la  secreción  exagerada  de las  vías  respiratorias y 
saliva.  Van  a  potenciar  el  efecto  de  los  fármacos  depresores  
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del  sistema  nervioso  central, producen  bronco dilatación  
(aumentando  el  espacio  muerto  fisiológico) y  midriasis2. 
 
2. Tranquilizantes en este  caso  encontramos  tranquilizantes  
mayores  y  tranquilizantes  menores, que  son  neurolépticos  y  
sedantes, su  función  es reducir  la   cantidad  de  anestésico  
general (Muir; Hubbelly Bednarski; 2008). 
 
3. Fenotiazinas y  butirofenonas se  encuentran  incluidos dentro  
de los  tranquilizantes  mayores,  sus  mecanismos  de  acción  
son: efectos  calmantes y  neurológicos   parecen  estar  mediados  
por  la  depresión  del sistema  de  activación  reticular  y  por  las  
acciones  anti dopaminérgicas  en  el  SNC; supresión  del sistema  
nervioso  simpático (deprimen  la movilización de   las  
catecolaminas tanto  centralmente  como  en  la  parte  periférica); 
disminuyen el  umbral  de  convulsiones;  efecto  antiemético; 
reduce la  actividad  motora;  no  tiene  actividad  analgésica. Entre 
los efectos  cardiopulmonares  más relevantes  está el  bloqueo  
alfa-2  adrenérgico (la  adrenalina  causa  una  disminución  de  la  
presión   arterial), causando  hipotensión  que  pueden  llevar   a  
taquicardia refleja y  rara  vez  causan  bradicardia. Van  a  deprimir  
de  forma  directa  el  miocardio  y  el  músculo  liso vascular.  
Potencian  la  acción  depresora  de  la  ventilación  de  los  
agonistas   alfa -2,  los  opiáceos y  anestésicos  generales. Entre  
las  fenotiazinas  constan  la  acepromazina  y  la  promacina  y  las  
butirofenonas  más  utilizadas  son el droperidol  y  azaperona 
(Muir; Hubbelly Bednarski 2008). 
 
Maleato  de Acepromacina es  un  derivado  de  las  fenotiazinas  
siendo  un  tranquilizante  mayor3. 
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Mecanismo  de  acción:“ Los  efectos  calmantes  y  neurológicos  
parecen  estar  mediados  por  la  depresión  del  sistema  de  
activación  reticular  y  por  las  acciones  antidopamimnérgicas en  
el  SNC, las acciones  del  fármaco  en  el  tallo  cerebral  pueden  
producir  una  pérdida  de  la regulación  vasomotora. Supresión  
del  sistema  nervioso  simpático  (deprimen  la  movilización  de  
catecolaminas,  tanto  en  el  nivel  central  como periférico” (Muir; 
Hubbelly Bednarski 2008). 
 
Farmacocinética: El  inicio  de la  acción  tras  la administración  
intravenosa  es  lento  después  de 15  minutos, con  un  efecto  
máximo  de  30  a  60  minutos. Se metaboliza  en  el  hígado  y  
sus  metabolitos  se  eliminan  por  la  orina4. 
 
Farmacodinamia:  A  nivel  del  SNC  tiene  un  efecto  calmante,  
reduce  la  actividad motora  y  elevan  el umbral  de  respuesta  a  
estímulos  externos. No tiene  efecto analgésico  pero  puede  
mejorar  el  efecto  analgésico  de  otros  fármacos. Entre  los  
efectos  cardiopulmonares presenta  bloqueo alfa    adrenérgico: se  
produce  hipotensión como  respuesta  hay una  taquicardia  
refleja(muy  rara  vez  causa crisis  hipotensiva  y  bradicardia  que  
causa  la  muerte). Va  a  deprimir  directamente  al  miocardio  y  al  
músculo  liso vascular.  En  el  aparato  respiratorio  va  a  deprimir  
la  frecuencia  respiratoria,  en  grandes  dosis  disminuye  el  
volumen  minuto y  disminuye  la sensibilidad  del  centro  
respiratorio  a  los  aumentos  del  dióxido de carbono (CO2),  va  a  
potenciar  los  efectos  depresores  de  la  ventilación  y  
cardiovasculares  de  los agonistas  alfa  2 , opiáceos  y  los 
fármacos  utilizados  para  producir  anestesia  general(Muir; 
Hubbell y Bednarski 2008).La  acepromacina  reduce  la frecuencia  
respiratoria   pero  en  varios  estudios  se  demostró  que  no  






causa  alteración  sobre  los  niveles  de  gases,  el  pH  o  la  
saturación  de la oxihemoglobina  en  sangre5. 
 
Indicaciones  terapéuticas: “Es  un  sedante  relativamente  
seguro”.6 
 
Dosis:  “Para  pre medicar: 0,03  a  0,05 mg/Kg IM  o  1  a  3 mg/Kg 
vía  oral  por  lo  menos   1  hora  antes  de  la  cirugía. Para  
sedación: se  utiliza la  dosis de  0,025 – 0,2 mg/Kg  endovenoso  o  
0,1- 0,25 mg/Kg IM”7. 
 
Contraindicaciones  y  precauciones: Se emplea  en  dosis  bajas  
en  animales  con  insuficiencia renal,  hepática,  cardiaca  y  
debilitamiento general.  Está  contraindicado  en  pacientes  
hipovolémicos  y  en  shock  debido  a  sus  efectos  hipotensivos. 
Se  obliga administrar  de  forma  lenta y  no  tiene  efectos  
analgésicos. 
 
Efectos  adversos:  Principalmente  la  hipotensión arterial (efecto 
mediado  centralmente  y  las  acciones alfa  adrenérgicas del  
fármaco). Se  describió  colapso  cardiovascular  como  respuesta  
a  la  hipotensión  y  la  bradicardia 8  .  
 
Puede  causar  acatisia (situación  de  intranquilidad, el  paciente  
tiene  que  estar  moviéndose  constantemente), reacciones  
distónicas  agudas (histeria,  convulsiones  y  ataxia), taquicardia o  
bradicardia, hipotensión,  hipotermia,  inhibición  de la  agregación  
plaquetaria9. 
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Sobredosificación:  “Debido  a  la  toxicidad  relativamente  baja de  
la  acepromacina la  mayor  parte  de  los  casos  de  
sobredosificación  puede manejarse  supervisando  al  animal  y  
tratando  los  síntomas  presentes.  La  hipotensión  no  se  debe  
tratar  con  epinefrina  sino  con  efenilefrina  o  norepinefrina”10. 
 
Interacciones  de la  droga: Tiene  interacción  con  acetaminofeno,  
antiácidos, depresores  del  sistema  nervioso, epinefrina,  opioides,  
organofosforados, fenitoina,  procaina y  propanolol11. 
 
4. Benzodiacepinas incluidos  en  el  grupo  de  tranquilizantes  
menores,  entre  ellos  están  el  diazepam  y  el  midazolam, 
ejercen  sus  efectos  potenciando  la  actividad  de  los  
neurotrasmisores  inhibidores  del  SNC  y  abriendo  los  canales  
del  cloruro,  con  hiperpolarización  de  las  membranas,  también   
produce  sus  efectos  combinándose   con  los  receptores  para  
las  benzodiacepinas  del  SNC. Su efecto  calmante  se  da  por  
deprimir  el  sistema  límbico,  el  tálamo  y  el  hipotálamo  
reduciendo  las  descargas  simpáticas. Producen  relajación  
muscular, reducen  los  espasmos  musculares,  espasticidad  y  
ayudan  en  el  control  de las convulsiones. Tiene  efectos  
cardiovasculares  mínimos  causando una  leve  hipotensión.  La 
frecuencia  respiratoria  y  el  volumen  respiratorio apenas  
resultan  afectados.  Como  efecto  secundario  en  algunos  casos  
causa  ansiedad  y  respuesta  de  miedo12. 
 
Diazepam. Es  un  tranquilizante  menor   o  ansiolítico,  es  una  
benzodiacepina que  se  produce  a  través  de  procesos  de  
síntesis  química. 
 










Mecanismo  de  acción: No  se  conoce  exactamente  el 
mecanismo  de  acción  pero  se  cree  que  causa  un  
antagonismo  en  la   serotonina, aumento  en  la  liberación  y  
facilitación   de  la  actividad  GABA  con  menor  liberación  de  
acetilcolina  en  el  SNC. Se  encuentra  los  receptores  específicos  
en  el  riñón,  encéfalo,  hígado, pulmón  y  corazón13.Son  
depresores  del  SNC, actúan  como  agonistas  de  los  receptores  
de  benzodiacepinas y  potencian  la  acción  del  receptor  GABA 
que  es  el  principal neurotrasmisor  inhibidor  del  SNC14. 
 
Farmacocinética:  Tiene  una  adecuada  solubilidad  y  se  
distribuye  por  todo  el  cuerpo. Atraviesa  con  facilidad  la barrera  
hematoencefálica  y  la  afinidad  por  las  proteínas  plasmáticas  
es  significativa.  La  concentración  plasmática  en  humanos  es  
del  98-99%. Se  metaboliza  en  el  hígado  en  varios  metabolitos  
activos   se  conjugan  con  Ácido glucuriónico  y  se elimina  por  la  
orina15. 
 
Farmacodinamia:  Va  a  deprimir  el  sistema  límbico, el  tálamo  e  
hipotálamo  dando un  efecto  calmante. Tiene  efectos  
hipotensores  mínimos  después  de  la  administración 
intravenosa, pero  si  se  administra  de  forma  rápida  existen 
reportes  de  casos  en  los  que  presenta  bradicardia  e  
hipotensión.  Apenas  afecta  la  frecuencia  respiratoria y  el  
volumen  minuto. Produce  una  excelente  relajación  muscular  en  
los  animales  y  reducen  los  espasmos  musculares y  la  
espasticidad16. 
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Indicaciones  terapéuticas: Es  ansiolítica,  miorrelajante, hipnótica,  
estimulante  del  apetito  y  anticonvulsivante17.Se  administra  
regularmente  como  preanestésico18. 
 
Dosis: Como preanestésico 0,1 mg/Kg  EV  lento  y  como  sedante  
0,2  a  0,6 mg/Kg EV(7). 
 
Efectos  adversos:  Ataxia,  aumento  paradójico  de la  ansiedad y  
depresión  intensa  del SNC  en  neonatos19.  En  los  perros  
también  se  observa  una  respuesta  contradictoria (el  SNC  se  
excita), luego de  la  administración  de  diazoan20. 
 
Sobredosificaciones:  Si  se  administra solo  la  sobredosis  
generalmente  causa  depresión  marcada del  SNC  (confusión,  
hiporreflexia, coma, etc.)21.  
 
Interacciones  de la  droga:  El  metabolismo de  diazoan puede  
ser  reducido  y  la  sedación excesiva  puede  ocurrir  si  se 
administra  con ketoconazol, cimetidina, fluoxentina, eritromicina, 
propanolol, isoniazida, etc. Pero   al  administrar  con  otros  
agentes  depresores del  SNC (barbitúricos, narcóticos  y  
anestésicos)  tendremos efectos  aditivos22. 
 
5. Agonistas  alfa-2 producen  depresión  del  sistema  nervioso  
central  mediante  estimulación  de  los  receptores  adrenérgicos 
presinápticos alfa- 2,  tanto  en el SNC  como  periféricamente,  
esto reduce  la  liberación  de  la  noradrenalina  a  nivel  central  y  
periférico,  en  conclusión  disminuye  la  salida  simpática  del  
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SNC  y  de  las  catecolaminas  circulantes  y  otras  sustancias  
relacionadas  con  el  estrés. Además causa   sedación, analgesia  
y  sueño sin  producir  anestesia  general.  Puede  ser  
antagonizado  con  algunos  compuestos  que  se unirán  a los  
receptores  alfa -2(yohimbina, atipamezole).  
 
Tienen  como  cualidad  ser  relajantes musculares  a  nivel  central 
(actúa  en las  neuronas  intercalares),  son   buenos  analgésicos. 
 
Va  a  causar  una  disminución  de  la  frecuencia  cardiaca,  
causar  una  bradicardia  sinusal  o  un  bloqueo  auriculo  
ventricular  de primero  y  segundo  grado,  disminuye  también el 
gasto  cardiaco  en  un  30  a  50%,  al  comienzo  aumenta  la  
presión  arterial  pero  después  disminuye   y  aumenta  la  
resistencia  vascular  periférica.   
 
Deprimen  el  sistema  respiratorio   a  nivel  central  y   elevan  el  
umbral  ante  los  aumentos  de  la  presión parcial de dióxido de 
carbono (PCO2),  reducen  el  volumen  respiratorio y  la  frecuencia  
respiratoria  con  un  descenso global  de  volumen  minuto. Puede  
causar  acidosis   respiratoria  por  el  alto  grado  de  depresión. 
Dentro  de  este  grupo  tenemos  a  la  xilacina,  desmedetomidina  
y  medetomidina23. 
 
6. Opiáceos el  mecanismo  de  acción  es  por  la  combinación  
reversible  con  uno  o más  receptores  específicos  (opiáceos  y  
no    opiáceos)  en  el  cerebro  y  la  médula  espinal,  causan  
analgesia ,  sedación,  causa  miosis  en perros,  midriasis  en  
gatos  y  afecta  al  centro  termorregulador  causando  hipotermia. 
Se puede   utilizar con  tranquilizantes  y  sedantes para  producir  
neuroleptoanalgesia,  puede  causar  bradicardia  por  excitar  los  
nervios  vagales  del  bulbo  raquídeo,  posible  hipotensión, la  
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depresión  respiratoria (frecuencia  y volumen)  será  proporcional  
a  la  dosis, elevan  el  umbral del  centro  respiratorio  para  la  
elevación del  presión  parcial de dióxido de carbono (PCO2). Se  
puede  invertir  su  efecto  con  ayuda  de  antagonistas  como la  
naloxona24. 
 
Citrato  de Fentanilo Es  un  agonista opiáceo  muy  potente25. 
 
Mecanismo  de  acción :  “El  fentanilo  es  un  agonista  mu  
opiáceo,  los  receptores mu  se  encuentran  principalmente  en  
las  áreas  de  regulación  del  dolor  del  cerebro. Se  piensa  que  
estos  contribuyen  con  la  analgesia,  la euforia,  la depresión  
respiratoria,  la  dependencia  física,  la miosis  y  los  efectos  
hipotérmicos  de  los  opiáceos. Los  receptores  para  los  
analgésicos  opiáceos  se sitúan  en  altas  concentraciones  en  el 
sistema  límbico,  la médula  espinal,  el  tálamo,  el hipotálamo,  el  
cuerpo  estriado  y el  mesencéfalo. También  se  halla  en  tejidos 
como  el  tracto gastrointestinal,  el  tracto  urinario  y  otros  
órganos  con  músculo  liso”26.  
 
Farmacocinética:  Al  usar  en  una sola  dosis  corta  el  fentanilo  
tiene  una  acción  corta de  15  a  30 minutos. Cuando  se  
administra  en  perros a 10ug/Kg  en  bolo  EV  el  fentanilo  se  
distribuye  con  rapidez  y  tiene  un  gran  volumen  de  
distribución.  La vida  media  de  eliminación sería  de 45  minutos   
y  de  depuración  total  es  de  unos  78  ml/Kg/min27. 
 
Es  difícil  predecir  los  cambios  en  el  equilibrio  ácido-base  en la  
farmacocinética  del  fentanilo.  Sin  embargo  los  descensos del 
pH  plasmático,  asociados con  la  depresión  respiratoria  tienden  
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a  aumentar  la  cantidad  de  fentanilo  ionizado  activo  disponible  
para  los  receptores  extracelulares y  a producir  un  efecto  
opiáceo  aumentado28. 
 
Farmacodinamia:  La  depresión  respiratoria,  la  analgesia, la 
sedación  y  la  ataxia se desarrollan  en  3-8  minutos después  de  
la  inyección intravenosa  o  intramuscular,  el  efecto   se  observa  
en  30  minutos  y  su  acción  dura  de  1  a 2  horas. Los  efectos  
respiratorios  van  del  jadeo  a  la  disminución  de  la  ventilación  
por  minuto con  apnea  ocasional. Aunque  el  fentanilo  es  de  
acción  corta  la  depresión  respiratoria  puede persistir varias  
horas. Puede causar  bradicardia  mediada  vagalmente,  no  afecta  
en  gran  medida  al  gasto  cardiaco  o  a la  presión  arterial  con  
dosis  clínicas normales  (5 a  10 ug/Kg) de  fentanilo. Se  puede  
utilizar  para  potenciar  el  efecto  analgésico  en  la  anestesia  
inhalatoria29. 
 
Indicaciones  terapéuticas: Se utiliza mucho  el  fentanilo  
inyectable  y  en  parche, en  perros  y  gatos  para  tratar  el dolor  
postquirúrgico  y  el  control  del  dolor  intenso  asociado  con  
dolor  crónico,  dolor  sordo,  dolor  inespecífico  o  amplio (cáncer,  
pancreatitis, tromboembolismo  aórtico,  peritonitis).  El fentanilo 
inyectable  también  puede  reducir  la dosis  de  anestésicos  
inhalatorios  durante  la  cirugía30. 
 
Dosis:  Dolor  perioperatorio  dosis  de  cargo  10ug/Kg  IV seguido  
de  una  infusión  continua  a velocidad constante  de 10 
ug/Kg/hora. Dosis  de  ataque   2-5 ug/Kg EV  seguido  de  infusión                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
continua  2-5 ug/Kg/hora  para  el  manejo  del  dolor,  pero se  
utilizan  dosis  de  10-45 ug/Kg/hora  para  analgesia  quirúrgica31. 
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Contraindicaciones  y  precauciones: Utilizar  con  cuidado  al  
administrar  con  otros productos  que  causen  depresión  
respiratoria,  no  utilizar  en  pacientes  sensibles  a  este  producto,  
debe  de  utilizarse  con  cuidado  en  pacientes  caninos  gerontes,  
muy  enfermos  o  debilitados  y  en  aquellos  con  problemas  
respiratorios  preexistentes .  pacientes  febriles  tienen  una  mayor  
absorción  del  fentanilo  y  requieren  un  mayor  control.  Cuando  
se  utilice parches  de fentanilo  no  deben  ser  cortados32. 
 
Efectos  adversos:  “La  depresión  respiratoria,  circulatoria  
(bradicardia)  y  neurológica central  relacionada  con  la  dosis  es  
el  principal  efecto  adverso  del  fentanilo  inyectable. Los  perros  
y  gatos  son  menos  predispuestos  a  estos   efectos  que  los 
seres humanos. Se  ha  observado  la  erupción  en  el  lugar  en  
que  se  colocó  el  parche  de  fentanilo en  raros  casos. Es  
factible  que  se  produzca  retención  urinaria  y  constipación”33. 
 
Sobredosificación:  La sobredosificación  puede  producir  una  
profunda  depresión  respiratoria  y  del  SNC  en  la  mayoría  de  
las  especies. Puede  causar  un  colapso  cardiovascular,  
temblores,  rigidez  cervical  y  convulsiones.  En  casos  graves de 
depresión  respiratoria  se  debe  pensar  en  la  asistencia  
ventilatoria  mecánica34. 
 
Interacciones  de la  droga: Depresores  del SNC  como  
antihistamínicos,  fenotiacinas, barbitúricos  y  tranqulizantes35. 
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“Incorporación  en  forma  más  o  menos  brusca  de  los  depresores  no  
selectivos  del  SNC. El  objetivo  es  producir  inconsciencia, en  esta  
etapa  se  realiza  la  Intubación endotraqueal. Se debe  pre oxigenar  al 
paciente 5  minutos  para  extender  de  40  segundos   a  4 minutos  el 
tiempo  de  hipoxia36. 
 
Las  técnicas  de   inducción  son: 
1. Endovenosas.-  con  depresores  del  SN. 
2. Con  máscara  con  anestésicos  inhalatorios. 
 
Se  clasifican  en: 
 
1. Barbitúricos se  clasifican según  la  duración  de  sus efectos: larga,  
intermedia,  corta y ultracorta. Causa  depresión  del  SNC,  van  a  
deprimir  el  aparato  respiratorio ,  al  administrar  en  bolos  o  dosis  
grandes  de  barbitúricos causa una  importante  depresión  
cardiovascular. No se ha  evidenciado  alteraciones  renales  o  
hepáticas  por  su  uso  en  dosis  adecuadas37. 
 
2. Propofol es  un  alquilofenol  no  soluble  en  agua   utilizado como 
anestésico   intravenoso  no  barbitúrico de  acción  rápida  o  
ultracorta.  Va  a producir  sedación  e  hipnosis.  En  dosis  hipnóticas  
tiene  un  efecto  analgésico  mínimo.  Va  a  causar  depresión  
respiratoria proporcional  a  la  dosis,  disminuye  el  flujo  sanguíneo 
cerebral,  produce  escasos cambios  en  la  frecuencia  cardiaca,  
causa  una  disminución  de  la  presión  arterial  en  respuesta  a  una  
disminución  del  gasto  cardiaco y  la  resistencia  vascular  sistémica. 
Su  acción  sobre  hígado,  riñón  y  aparato  gastrointestinal  se  
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deben  a  los  cambios  en  presión  arterial  y  al  flujo  sanguíneo  de  
los  órganos38.  
 
3. Anestésicos  inhalatorios son  vapores  o  gases  que  se  
administran directamente  en  el aparato respiratorio,  su  función  
depende  del  paso  a  través  de los  alveolos  hacia  el  torrente  
sanguíneo  y  que  lleguen  al  cerebro. Los  anestésicos  inhalatorios  
no  dependen  por  entero  de  los  mecanismos  de detoxicación  del  
organismo  para la duración  de  sus  efectos  clínicos ya  que  son  
eliminados  principalmente  por los  pulmones. Se  puede  controlar  
bien  la  profundidad  anestésica39.  
 
 
Isoflurano Agente  anestésico general  inhalatorio40. 
 
Mecanismo  de  acción:  “Puede  interferir  el  funcionamiento 
neuronal  en  el  encéfalo actuando en  la  matriz  lipoide  de  la  
membrana. Causa  depresión  del  SNC, depresión  de  los  centros  
de  regulación  térmica, incrementa  el  flujo  sanguíneo  cerebral,  
depresión  respiratoria,  hipotensión,  vasodilatación,  depresión  
miocárdica  y  relajación  muscular”41.  
 
Farmacocinética: Es  absorbido  y  eliminado  por  los  alveolos,  es  
excretado  sin  modificar  principalmente  por  los  pulmones. 
Biodegradación  muy  escasa  alrededor  de  un  0,25% es 
metabolizado  a  fluoruro  inorgánico42. 
 
Farmacodinamia:  Produce  más  depresión  respiratoria  que  el 
halotano,  inicialmente  aumenta  el volumen  corriente   con  la 











profundidad  de la  anestesia,  la  frecuencia  respiratoria  
disminuye.  La  concentración  de  presión arterial de dióxido de 
carbono (PaCO2)  aumenta  pero    la  estimulación  quirúrgica  
compensa  en  parte  la  depresión  respiratoria    evitando  así  un  
gran  aumento  de la  presión arterial de dióxido de carbono 
(PaCO2).  Se  puede  necesitar  ventilación  asistida  para  prevenir  
la  hipercapnia.  La  depresión  cardiaca. La contractilidad  cardiaca  
disminuye menos  que  con  el  halotano  a las  concentraciones  
que  produce  anestesia  quirúrgica  y  mantiene  al  gasto  
cardiaco.  Aumenta  el  flujo  sanguíneo  a  la piel  y  al  sistema  
muscular  por  que  causa  vasodilatación.  La  presión  arterial 
media  y  la  resistencia vascular  periférica  disminuye  con  la  
profundidad  anestésica. No  va  a  sensibilizar  al  corazón  a  las  
arritmias  por  las  catecolaminas43. 
 
Indicaciones  terapéuticas: Recomendable  en  pacientes  con  
insuficiencia  renal  y  hepática44.Produce efectos  cardiovasculares  
mínimos  a  niveles  quirúrgicos. Inducción  uniforme  y  
recuperación  rápida en  la  mayoría  de  especies45. 
 
Dosis:  Para  la  inducción  es necesario  2,5-4,5%,  para  
mantenimiento  se  utiliza  de  1  al  3%  y  se  va  a  reducir  los  
valores  cuando  se  utiliza  fármacos  preanestésicos  e  
inductores46. 
 
Contraindicaciones  y  precauciones:  Contraindicado  en  
pacientes  con  tendencia  a  la  hipertermia  maligna y  se  puede  
emplear  con  cautela  en  pacientes  con  aumento  de  la  presión  
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intracraneana  o  trauma  craneano,  además  en pacientes  con  
miastenia gravis47. 
 
Efectos  adversos:  “Puede  causar  hipotensión  relacionada  con  
la  dosis que  es  secundaria  a  la  vasodilatación  y  no  a  la  
cardiodepresión.  Se  comunica  depresión  respiratoria  y    efecto  
digestivo(nausea, vómito  e   íleo) dependiendo  de  la  dosis. La  
cardiodepresión  es  mínima en  dosis  que  causan  anestesia  
quirúrgica  es muy  rara. Las  arritmias  se  registran  rara  vez48. 
 
Interacciones  de la  droga:  Al  sensibilizar  el  miocardio  a  las  
drogas  simpaticomiméticas puede  causar  arritmias. Usar con  
cuidado  dopamina,  epinefrina, norepinefrina, efedrina, 
metaramidol.  Además  se  debe  manejar  con  cuidado  
bloqueantes  neuromusculares  no  despolarizantes,  
aminoglucócidos, lincomicinas  sistémicas,  etc.49. 
 
4. Anestésicos  disociativos en  este  grupo  están  las  
arilciclohexilaminas  entre  las que  se  encuentran  la  ketamina,  
fenciclidina  y  tiletamina.  Producen  una  profunda  amnesia,  
analgesia  superficial  (no  suprime  el  dolor  visceral) y  catalepsia. 
Grandes  dosis  de  estos  fármacos  causan  convulsiones  que  
pueden  ser  contrarrestados con  tiobarbitúricos,  pentobarbital  o  
diazepam. Además  causan  rigidez  muscular.  Se  utilizan  para  
inmovilizar  y  realizar  procedimientos  quirúrgicos. Durante  el  
despertar  causa  hiperrespuesta  y  ataxia50.  
 
Ketamina En  este  grupo  se  encuentra  a  las  
arilciclohexamilaminas51. 
 












Mecanismo  de  acción: “La  ketamina  es  un anestésico  general  
de acción  rápida  que  también  tiene actividad  analgésica  
significativa  y carece  de efectos depresores  cardiopulmonares”. 
Actúa  inhibiendo  al  GABA y  también  puede  bloquear  a  la  
serotonina,  norepinefrina  y  dopamina  en  el  SNC52.  
 
Farmacocinética:  La  ketamina  se  distribuye  en  todos  los  
tejidos  corporales  con  rapidez, presenta  una  afinidad  a  las  
proteínas  plasmáticas  en  los  perros  del  53%  y  en  los  gatos  
del  35  al  53%, el  metabolismo  de  la  droga  es  en  el  hígado  
mediantes  desmetilación  e hidroxilación,  estos  metabolitos  en  
conjunto  con  la  ketamina  no  metabolizada  se  eliminan  por  la  
orina. Al  aumentar  la  dosis  aumenta  el  tiempo  de  anestesia  
pero  no  la  intensidad53.  
 
Farmacodinamia:  Entre  los   efectos  cardiovasculares  están  
aumento  del  volumen  minuto,  frecuencia  cardiaca,  presión  
aórticamedia,  presión  arterial  pulmonar  y  presión  venosa  
central. No  causa  depresión  respiratoria importante  en  dosis  
usuales  pero  si  con  dosis  superiores  a  estas  disminuye  la  
frecuencia  respiratoria54.  
 
Los  efectos  son  respiración  apnéustica, frecuencia  respiratoria  
aumentada, por  lo  general  la  presión de oxígeno  arterial  
disminuye    después  de  la  administración  intravenosa. Posible  
aumento  de  la  presión parcial de dióxido de carbono (PCO2)  y  
descenso  del  pH  arterial,  provocado  por  el patrón  irregular  de  
la  respiración.  En  el  sistema  cardiovascular  aumenta  la  
frecuencia  cardiaca  y  la  disminución  de  la  contractibilidad  
cardiaca,  apenas  sensibilizan  al  corazón  frente  a  las  arritmias  
inducidas  por  las  catecolaminas. Van  a  persistir  los  reflejos  









palpebrales,  corneales,  conjuntivales  y  de  deglución, no  
proporciona  buena  relajación  muscular55. 
 
Indicaciones  terapéuticas:  Dentro  del grupo  de  anestésico  
disociativo,  se  lo utiliza  para  inmovilización,  inducción  
anestésica  y  procedimiento quirúrgico  menores.  Si  se  
administra  en  forma  excesiva  se  puede  observar temblores,  
nistagmos, espasticidad  tónica  y  convulsiones.  En  la  
recuperación  presentan  hiperestesia  y  ataxia. La  analgesia  es  
selectiva,  se  tiene  mejores  resultados  en  caso  de  dolor  
superficial,  pero  no  da  buena analgesia  visceral56. 
 
Dosis: En  caninos  como  adyuvante  10  mg/Kg  para  la  
inducción  cuando  se  utiliza  con  diazepam57.  Es  importante  
recalcar  que  no  existe  dosis  de  mantenimiento  en  el  uso  de  
ketamina,  recomendando  a  este  fármaco  para  inducir  y  no  
para  mantener  una  anestesia. 
 
Contraindicaciones  y  precauciones: Animales con  hipertensión,  
insuficiencia  cardiaca, puede  aumentar  la presión  del  líquido  
céfalo raquídeo, por  eso  no  se  debe  utilizar  en  trauma  
craneano. Precaución en   animales  con  insuficiencia  hepática, 
renal  y  que  han  tenido    convulsiones58.  
 
Efectos  adversos:  “Son  citadas  por  el  fabricante: depresión  
respiratoria  en  dosis  altas,  vómitos,  recuperaciones  
prolongadas,  disnea, sacudidas espásticas,  convulsiones,  
tremores  musculares,  opistótonos y  paro cardiaco “59.  
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Sobredosificación:  Cuando  se  administra  en  demasiadas  dosis  
o  con  mucha  rapidez  puede  provocar  depresión  respiratoria60. 
 
Interacciones  de la  droga:  El  uso  de  narcóticos  barbitúricos  o  
diazepam se  utiliza  para  prolongar  el efecto  de  la  ketamina,  de  





1. Anestesia inhalatoria se  mantiene  la  anestesia  por  medio  de  
gases. 
 
2. Agentes  endovenosos  se  mantiene  la  anestesia  con  bolos  
de  una  sustancia  determinada  cada  vez  que  sea  necesario  
proporcionar   
 
Recuperación 
Suplementar  oxígeno  (los  temblores  aumentan  la  necesidad  de 
oxígeno) .Hacer  control  del  dolor  postquirúrgico: AINES (Dipirona,  
ketoprofeno, carprofeno, meloxicam  y  etodolac.)  y otras  drogas 
(Opioides, corticoides, anestésicos  locales, ketamina)62. 
  
Profundidad  anestésica 
La  anestesia  general  o  quirúrgica  se  divide  en  4  estadios: 
 
Plano  I. Excitación  voluntaria o  estadio  de  analgesia. Es  el  tiempo  
que  transcurre  desde  la  administración  inicial  hasta  la  pérdida  de  
conciencia. Presenta  agitación, excitación  motora y ataxia (incapacidad  








para  coordinar  la  actividad  motora  pero  no  implica  la  depresión  del  
sistema  nervioso  central   sino  es  un  aumento  de la  actividad). Para  
reducirlos  su  utiliza  los  preanestésicos, que  disminuyen  esta  
respuesta. La  conciencia  está  presente  durante  todo   el  estadio  y  la  
analgesia  es  la  última  parte  de  éste63. 
 
Plano  II.-  Excitación  involuntaria  o  delirio. Es también llamado el 
estado  de  delirio o  de movimientos involuntarios. El sistema  nervioso se 
deprime, los pacientes pierden el control voluntario siendo esta la 
diferencia con el estadio 1. Por definición este estado dura mientras 
avanza la pérdida de conciencia y el  patrón respiratorio se hace  más 
regular. Los pacientes responden a los estímulos externos de forma 
violenta, además con hiperventilación y  taquipnea. La liberación  de 
catecolaminas continua hace que  exista un rápido y fuerte ritmo cardiaco, 
a veces causa arritmias y las pupilas se dilatan mucho64. 
 
Se  divide  en  tres  componentes: 
IIA y  IIIB -las dos primeras posturas bizarras  y  un  comportamiento 
inapropiado,  tal  como  alucinaciones, movimientos  exagerados  de  las 
extremidades. 
 
IIC.-estado  cataléptico  del  estadio II.- En  este  estadio  la  mioclonias,  
funciones  respiratorias  y  cardiovasculares  no  están  deprimidas  sino 
que a veces  estimuladas. Generalmente el  pulso  es rápido  y fuerte. 
Comúnmente  en  toda  esta  fase  o  en  el  comienzo  presenta  una  
respiración  irregular  en  frecuencia y  profundidad y  puede  ocurrir  un  
paro  respiratorio. 
 
Parpados  abiertos  y  pupilas  dilatadas  por  la  estimulación  simpática, 
el reflejo  fotomotor  del  ojo  está retrasado.  
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Los  estadios  I  y II  son  los  conocidos  como  de  inducción65. 
 
Plano III.  Anestesia quirúrgica. La  acción  depresora  del  anestésico  va  
desde  el  córtex  y  el  mesencéfalo  a  la  médula  espinal.  Están  
abolidos  los  reflejos  espinales,  así  como  la  conciencia  y  la  
sensación  de  dolor. Aparece  relajación  muscular  y desaparecen  los  
movimientos  coordinados 
 
Se  divide  en  tres  componentes: 
El estadio I persiste hasta  el  cese  del  movimiento  del  globo  ocular. 
El estadio II  o  anestesia  intermedia  o anestesia  quirúrgica leve, 
caracterizada  por  una  parálisis  intercostal progresiva, respiración  y  
pulso  estable, analgesia, relajación  muscular, lento reflejo  palpebral  y 
fuerte  reflejo de  la  córnea. 
 
El estadio III o anestesia quirúrgica profunda, caracterizada  por  una  
disminución  de la  función  de  la  musculatura  intercostal y de volumen  
de  ventilación  pulmonar, mayor  ritmo  respiratorio, respiración  
diafragmática, pupila  centrada  y  dilatada66. 
 
Plano  IV. El  sistema  nervioso está  muy  deprimido  y  la  respiración  
cesa, el corazón  sigue  latiendo  durante  un breve  periodo  de  tiempo, 
la presión  arterial  está  en estado  crítico  y  las  pupilas  se  encuentran  
muy  dilatadas. En  este momento  se  deben  tomar  inmediatamente  las  
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Anestesia  general 
Anestésicos inyectables. “No existe  ningún anestésico  
inyectable  que  reúna  todos  los  componentes  de  la  anestesia  
sin  deprimir  la  función  de  algún  órgano  vital. Dado  que  los  
fármacos  disponibles  tienen  más  bien  acciones  selectivas  
dentro  del  SNC, las  combinaciones  de  fármacos  son  
necesarias  para  conseguir  anestesia  quirúrgica  sin  deprimir  
las  funciones  vitales. Los  anestésicos  inyectables  inducen  la  
inconsciencia, pero no  debilitan  necesariamente  la  nocicepción  
ni  la  relajación  muscular. Se  suele  recurrir  a  analgésicos  y  
relajantes  musculares  adicionales para  proveer  sin  riesgos  
todos  los  componentes  para  una  anestesia equilibrada”68. 
 
Existen  tres  formas  básicas  de  administración  de  agentes  
anestésicos inyectables: 
 
1. Se  administra  una  dosis  única de  anestésico  (la  inducción  de  
la  anestesia y  para  procedimiento  de  corta  duración)69 
2. Redosificación  mediante  bolos adicionales  administrados  a  
dosis  efecto  (orientativamente las   dosis  a  administrar oscila  
entre  un  25 a 50% respecto  a  la  dosis  inicial70. 
3. Infusión  continua ajustando  las  dosis  de  mantenimiento  en  
términos de  mg  o  ug/kg/min71. 
 
Características 
No  existe  fármaco  con  una  acción  única,  existen  varias  teorías  de  
los  lugares  de  acción  de  los  anestésicos entre  ellas  se  sugiere  que  
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los  anestésicos  alteran  la  membrana  celular, otras  sugieren  la  
interacción  con  un  receptor  específico, la  mayoría  de  anestésicos  
inyectados  van  a  alterar  la  neurotransmisión  mediada  por  el  GABA 
(activa  la  membrana  postsináptica, que  a  su  vez  aumenta  la  
conducción  de  cloruro hiperpolarizando  e  inhibiendo  la  neurona).  
 
Entre  los  anestésicos  inyectables  tenemos  a  los  barbitúricos, los  
anestésicos  no  barbitúricos y  los  anestésicos  disociativos72. 
 
Anestesia inhalatoria. Se caracterizan  por  que  en  su  gran  parte  se  
administran  y  eliminan  exclusivamente  por  los  pulmones. Todos  los  
anestésicos  inhalatorios  son  componentes  orgánicos73.  
 
Características Químicas La  estructura  química  de  los  anestésicos  
inhalatorios  y  sus  propiedades  físicas  son  factores  determinantes  
importantes de  sus  acciones  y  riesgos  de  administración. Los  agentes  
de  interés  actual  se  clasifican  como  hidrocarburos  alifáticos  o  
éteres74.  
 
Características Físicas “Se pueden  dividir  en  dos  grandes  categorías 
las  que  determinan los  medios  por  los  cuales  se  administra  los  
agentes  y  las   que  ayudan  a  determinar  su  cinética  en  el  
organismo.  Estas propiedades  van  a  determinar  los  medios  por  los  
que  se  administra  los  anestésicos  inhalatorios,  entre  ellos  está  el  
peso  molecular,  el  punto  de  ebullición  y  la  densidad  líquida  la  
presión  de  vapor. La  solubilidad  es  una  de  las  propiedades  que  
influyen  en la  cinética  de  los  fármacos. Los  gases  y  vapores  
anestésicos  se  disuelven  en líquidos  y  sólidos. Debido  a  la  
solubilidad  se  va  a  ver  determinado  la  absorción  y  la  distribución  a  
través  del  organismo”75. 










Farmacocinética “Describe  el  ritmo  de  absorción  por  la  sangre  desde  
los  pulmones,  su  distribución  en  el  organismo  y  eventualmente  su  
eliminación  por  los  pulmones  y  otras  vías”76.  
 
Biotransformación Van  a  ser  metabolizados  principalmente en  el  
hígado,  pero  también  en  menor grado  en  el  pulmón, el  riñón  y  el  
tracto  intestinal. El  metabolismo  facilita  la  recuperación  de  la  
anestesia pero  también  existe  la  posibilidad  de  que  se  de  toxicidad 
aguda  o  crónica  por  metabolitos, especialmente  en  riñones  e 
hígado77. 
 
Farmacodinamia Efectos  sobre  distintos  órganos: 
 
Sistema  nervioso  central Depresión  generalizada  y reversible  del  
sistema  nervioso central. De  las  dosis  anestésicas  va  a  depender  la  
actividad  eléctrica  cerebral78.  
 
Sistema  respiratorio Van  a  deprimir  la  función  del  sistema  
respiratorio;  en  general  la  respiración  espontanea  se  reduce  
progresivamente  a medida  que aumenta  la  dosis  del  anestésico  
inhalado79.  
 
Sistema  cardiovascular van  a  causar  depresión  miocárdica y  
disminución  de  la  actividad  simpático adrenal.  Menor  gasto  cardiaco  
por  disminución  de  la  contractibilidad  del  miocardio. Generalmente  la  
frecuencia  se  mantiene  igual. Disminuye  la  presión  arterial  por  
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disminuir  el  volumen  sistólico, a veces  pueden  disminuir  la  resistencia  
periférica80. 
 
Anestesia  local  y regional. “Analgesia  limitada  en  una  zona local,  
producida  mediante  bloqueo a los  nervios  sensitivos”81. 
 
Se caracteriza  porque  no  produce  los  efectos  depresores  que  la  
anestesia  general. Este tipo de  anestesia  también  se  puede  utilizar  
para  brindarnos  analgesia posoperatoria. Entre  las  técnicas  utilizadas  
tenemos  a  la anestesia  por  infiltración, la  infiltración  anestésica  de  
nervios, bloqueo  de  plexo braquial, anestesia regional intravenosa y 
anestesia epidural continua82. 
 
1. Anestesia  tópica Muchos anestésicos  locales  tienen  su  efecto  
cuando  se  aplican  por  vía  tópica, el  efecto  es  más  lento  y  la  
analgesia  menor que  las  infiltraciones83.  
 
2. Anestesia  por  infiltración “La anestesia local o infiltración local, 
requiere  una  colocación  extravascular  por  inyección  directa. 
Represente  la  técnica  anestésica  más  fiable  y  segura.  Se  
puede  realizar  por  inyección  intradérmica  o  subcutánea  
múltiple”84.  
 
3. Bloqueos  nerviosos La inyección  de  solución  de  anestésico  
local  en  el  tejido  conductor  alrededor  de un  nervio en  
particular  produce  la  pérdida  de  sensaciones (bloqueo  del  
nervio  sensitivo) y/o  una  parálisis  (bloqueo  del  nervio  motor) en  
la  región  inervada  por  dichos  nervios (anestesia  regional). Se  
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necesita  volúmenes pequeños de  anestésico  para producir  el  
bloqueo  de  la  zona85. 
 
4. Anestesia  regional  de  la  cabeza La  administración  de  
anestésicos  locales  alrededor  de  los  nervios  de  la  cabeza86. 
 
5. Anestesia  epidural  sacrolumbar“La  inyección  de un   
anestésico  local   en  el  tejido  conector  de  alrededor  de  un  
nervio  en  particular  produce  una  pérdida  de  sensación  
(bloqueo  de  nervio  sensitivo)  y  /o  una  parálisis  (bloqueo  del  
nervio  motor) en  la  región  inervada  por  dichos  
nervios(anestesia  regional)”87. Es  una  técnica  simple, segura y 
efectiva, es  una  de  las técnicas de  anestesia  regionales  más  
usadas  para  procedimientos  quirúrgicos que  comprenden  la  
parte  posterior  del  ombligo  en  perros88. 
 
Para  realizar  el  procedimiento  es  necesario  sedar  a  los  perros  
para  colocarlos  decúbito  esternal  o  lateral  y  hacer  un  bloqueo  
bilateral  o  ipsilateral  respectivamente.  Se  puede  extender  las  
extremidades  traseras  hacia  craneal  para  separar  las  vértebras  
lumbares. Se  inyecta  una  dosis  de  anestésico  local  como  
dosis  única  a  través  de  una  aguja  medular  desechable o  una 
aguja  medular. Tomamos  como  punto  de referencia  a  las  
protuberancias  iliacas  que  se  palpan  con  una  mano,  con  el  
dedo  pulgar  y  el  dedo  medio.  Con  el  índice  se  localiza  la  
apófisis  espinosa  de  la  vértebra  L 7.  La  aguja  debe  colocarse  
en  la  línea  media  y  caudal  respecto  a  la  apófisis  espinosa  de  
L7,  se  identifica  el  espacio  epidural  por  la  pérdida  de  
resistencia  (se  puede  usar una  jeringa  con  aire,  solución  
salina  o  hacer  la  prueba  de  Gutiérrez). Antes  de  administrar  el  
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anestésico  se  debe  inspeccionar  la  aguja  o  catéter  por  la  
presencia  de  sangre  o  LCR,  que  puede  significar  que  se  
atravesó  el plexo  venoso  ventral  o  es  una  punción  
subaracnoidea  respectivamente.  
 
Dentro  de los  efectos  adversos  tenemos  la  hipoventilación  
secundaria  la  parálisis  de  los  músculos  respiratorios,  debido  a  
la  expansión  de  anestésico  local por  los  segmentos  cervicales,  
la  hipotensión, síndrome  de Horner  y  la  hipoglucemia  causada  
por  bloqueo simpático.,  contracciones  musculares, coma, 
convulsión  y  depresión  circulatoria debido  a  la  concentración  
plasmática  tóxica  del  anestésico  local.   
 
Se  encuentra  contraindicada  la  anestesia  epidural  en  infección  
de la zona  sacrolumbar donde  se  ha  realizado  la  punción, la 
hipovolemia sin corregir, las  hemorragias, la  anticoagulación  
fisiológica  o terapéutica,  enfermedades  axonales  centrales  o  
periféricas  degenerativas  y  las anormalidades  anatómicas que  
dificultan  encontrar  el  espacio  epidural89.  
 
 Clases  de  fármacos Existen  dos  tipos  de  fármacos  los  
esteres  y  las  amidas (dentro  de  las  que  se  encuentran): 
 
Lidocaína es categorizada  como  un  agente  anti arrítmico.  Se  
caracteriza  por  una  buena  difusión, velocidad  de  comienzo  
doble  que  la  procaina y  duración  de  dos  horas  con  
epinefrina90. 
 
Bupivacaina mayor  margen  de  seguridad  que  la  lidocaína. Va  
a  tener  un  comienzo  intermedio  con  4 a 6  horas  de  duración.  
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Gasometría  arterial 
La indicación para la toma de gases sanguíneos será realizada en todo 
aquel paciente que se requiera hacer una valoración de la función 
pulmonar en términos de la oxigenación y ventilación, del estado ácido 
base, o sea establecer el diagnóstico de las alteraciones de su equilibrio, 
en término de acidosis o alcalosis y de su etiología ya sea respiratoria o 
metabólica. La interpretación de los gases sanguíneos es en ocasiones 
difícil,  los resultados de laboratorio deben ser siempre estudiados a la luz 
del cuadro clínico, mediante el enfoque sistemático para cada uno de los 
valores. En el paciente en estado crítico es necesario también conocer los 
valores de los gases en sangre venosa.  
 
La valoración del intercambio gaseoso, que implica tanto al aparato 
respiratorio, como al circulatorio, se basó inicialmente en la búsqueda de 
la cianosis (Henderson en 1908 y Hasselbalch en 1916)91. 
 
La sangre arterial se prefiere a  la hora de evaluar el estado respiratorio y 
metabólico, pero la sangre venosa puede ser útil para la evaluación de 
algunos trastornos metabólicos, tales como los que ocurren durante la 
diarrea severa, vómito, y algunas exposiciones de las toxinas, puede ser 
utilizada para estimar los valores de gases en sangre arterial en los 
animales anestesiados, cuando la sangre arterial es imposible de 
obtener92.  
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pH (potencial de hidrógeno).Es una medida de la acidez o alcalinidad de 
una disolución. El pH indica la concentración de iones hidronio [H3O
+] 
presentes en determinadas sustancias. El  pH  normal  de  la  sangre  
arterial  es  de  7,4 pero  el  de  la  sangre  venosa y  los  líquidos  
intersticiales es  de  alrededor  de  7,35 debido  a  la  mayor  cantidad  de  
anhídrido  carbónico que  contienen estos  líquidos procedentes  de  la  
liberación  a  partir  de  los  tejidos  de H2CO3. 
Se  considera  que  una persona  normal  tiene  acidosis cuando el  pH  
cae  por  debajo  de  7,4 , el  límite  inferior con  el  que  es  posible  vivir  
por  algunas  horas es de  6,8 y el límite superior es de 8. El pH  
intracelular suele ser un poco inferior al plasmático, ya que el  
metabolismo de las células  produce ácidos, sobre  todo  H2CO3. Según   
el  tipo  de  célula  el  pH  variara  en  un 6 a 7.4.  
 
La  hipoxia  y   la  mala  irrigación  de  los  tejidos puede  dar  lugar  a  una  
acumulación  de  ácidos  y  por  lo  tanto  a  una  disminución  del  pH  
intracelular. Dependiendo  del  estado  ácido  base  del  líquido  
extracelular  el  pH  de  la  orina  puede  variar  entre  4,5  y  8, debido  a  
que  los  riñones van  a  excretar  ácidos  y  bases  en cantidades 
variables,  porque forman  parte  importante y  fundamental en  la  
corrección  de  las  anomalías  de  la  concentración  de  hidrógeno en  el  
líquido  extracelular93. 
 
 AlcalosisEs una condición provocada por el exceso de base 
(álcalis) en los líquidos del cuerpo. La alcalosis es lo opuesto al 
exceso de ácido (acidosis) y se puede originar por diferentes 
causas. Los pulmones y los riñones regulan el estado ácido/básico 
del cuerpo. La disminución en el nivel de dióxido de carbono o el 
aumento del nivel de bicarbonato crean un estado alcalino excesivo 
llamado alcalosis. La alcalosis respiratoria es ocasionada por los 
niveles bajos de dióxido de carbono. 
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La hiperventilación (aumento en la frecuencia respiratoria) hace 
que el cuerpo pierda dióxido de carbono. La altitud o una 
enfermedad que produzca una reducción de oxígeno en la sangre 
obligan al individuo a respirar más rápido, reduciendo los niveles de 
dióxido de carbono, lo que ocasiona una alcalosis respiratoria. La 
alcalosis metabólica es ocasionada por un exceso de bicarbonato 
en la sangre y la alcalosis hipoclorémica es causada por una 
deficiencia o pérdida extrema de cloruro (que puede ser debido a 
vómito prolongado). Los riñones compensan la pérdida de cloruros 
mediante la conservación de bicarbonato.  
 
La alcalosis hipocaliémica es ocasionada por la reacción del riñón a 
una deficiencia o pérdida extrema de potasio que puede ser 
provocada por el uso de algunos medicamentos diuréticos.  
La alcalosis compensada se presenta cuando el cuerpo ha 
compensado parcialmente la alcalosis, alcanzando el equilibrio 
normal ácido/básico, aun cuando los niveles de bicarbonato y 
dióxido de carbono permanezcan anormales94. 
 
 AcidosisEs una condición que se caracteriza por un exceso de 
ácido en los líquidos del cuerpo. El equilibrio ácido-básico del 
cuerpo (pH) es regulado por los riñones y los pulmones. La 
acidosis es causada por una acumulación de ácido o una pérdida 
significativa de bicarbonato. Los principales tipos de acidosis son la 
acidosis respiratoria y la acidosis metabólica. El cuerpo está 
programado para corregir tanto la acidosis metabólica como la 
respiratoria con el fin de mantener el pH normal. Por ejemplo, si la 
acidosis es ocasionada por un exceso de dióxido de carbono, que 
es un ácido, el cuerpo corrige el pH reteniendo bicarbonato, que es 
una base.  
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La acidosis respiratoria se desarrolla cuando hay cantidades 
excesivas de dióxido de carbono en el cuerpo, debido 
principalmente a una disminución en la respiración. Otros nombres 
para esta condición son: acidosis hipercápnica y acidosis por 
dióxido de carbono. Existen varios tipos de acidosis metabólica: 
acidosis diabética, llamada también cetoacidosis diabética y CAD, 
la cual se desarrolla cuando hay una acumulación de cuerpos 
cetónicos durante una diabetes mellitus no controlada95.  
 
La acidosis hiperclorémica resulta de la excesiva pérdida de 
bicarbonato de sodio del cuerpo, como sucede por ejemplo con la 
diarrea grave. La acidosis láctica es una acumulación de ácido 
láctico, la cual puede ser causada por muchas condiciones, 
incluyendo la ausencia prolongada de oxígeno (por ejemplo, por 
shock, insuficiencia cardíaca o anemia severa), ejercicio 
prolongado, convulsiones, hipoglucemia (bajo contenido de azúcar 
en la sangre), insuficiencia hepática, malignidades o ciertos 
medicamentos como los salicilatos. Otras causas de la acidosis 
metabólica incluyen deshidratación severa, que ocasiona 
disminución de la perfusión muscular (disminución del flujo 
sanguíneo), enfermedad renal y otras enfermedades metabólicas96. 
 
 Defensas  frente  a  los  cambios  en  la  concentración  de  
iones  hidrógeno: amortiguadores  pulmones  y  riñones Existe  
tres  sistemas  primarios  que regulan  la  concentración  de  iones 
hidrógeno  en  los  líquidos  orgánicos para  evitar  la  acidosis  y  la  
alcalosis97: 
 
 Los  sistemas  de  amortiguamiento   ácido-base químico  de  
los  líquidos  orgánicos  Que   se  combinan  de  forma  inmediata  
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con   un ácido  o  con  una  base  para  evitar  cambios  excesivos  
en la  concentración  de  iones   hidrógeno98. 
 
 El  centro  respiratorio Que  regula  la  eliminación  de  dióxido de 
carbono (CO2) y  bicarbonato (H2CO3) del  líquido  extracelular
99. 
 
 Los  riñones  Que  secretan  orina  ácida  o  alcalina  que  permite  
un  reajuste  de   la  concentración  de   iones  hidrógeno  en  el  
líquido  extracelular  en  casos  de  acidosis  o  alcalosis  
llevándolos  a  la  normalidad100. 
 
 Orden  de  los mecanismos de control Cuando  se  produce  un  
cambio  en  la  concentración  de  iones  hidrógeno  la primera  
línea  de  defensa  es  el  sistema  de  amortiguadores   de  los  
líquidos  orgánicos  que reaccionan  en  una  fracción  de  segundo 
para  contrarrestar  las    variaciones. Funcionan  atrapando  los  
iones  hidrógeno  hasta  que  se  restablece  el  equilibrio,   no  van  
a  eliminarlos  ni añaden  iones  de  hidrogeno  al  organismo. La  
segunda línea  de  defensa  se  activa  en  pocos  minutos,  es   el  
sistema  respiratorio,  que  a  través  de  ventilación va  a  eliminar  
el  dióxido de carbono (CO2) y  por  tanto  el  bicarbonato (H2CO3) 
del  organismo.  
 
Estas dos primeras  líneas  de  defensa  impiden  que  la  
concentración de  hidrógeno  cambie  demasiado hasta  que  
comience  a  funcionar  la  tercera  línea  de  defensa  de  
respuesta  más  lenta,  los  riñones,  que  si  pueden  eliminar  el  
exceso  de  ácido  y  base. Es  una  respuesta lenta  ya  que  
requiere  un intervalo  de  horas  incluso   de  varios días,  pero  es  







el  regulador  más  potente101. Su  acción empieza a las dos horas 
de producida la alteración y su efecto máximo se da a las 72 
horas102 
 
 Amortiguamiento  de  los  iones  hidrógeno  en los  líquidos  
orgánicos “Se  llama  amortiguador  a  toda  sustancia  que  es  
capaz  de  unirse  de  forma  reversible  a  los  iones  de  
hidrógeno” 103.  La  fórmula  general  de  la  reacción  de  
amortiguamiento  es: 
 
Amortiguador + H+ ↔H  Amortiguador 
 
“Se  va  a  unir  un  H+  suelto  con  el  amortiguador  para  formar  
un  ácido  débil,  que  puede  permanecer  como  una  molécula  no  
disociada  o  volver  a  disociarse  en  H+  y  amortiguador. Si  
aumenta  la  cantidad  de  iones  H+  la  ecuación  se  desplaza  
hacia  la  derecha, aumentando  la  cantidad  de  iones  hidrógeno,  
que  son  captados  por  el  amortiguador  si  existen  cantidades  
adecuadas  de  este.  Pero  si  la  concentración  de  iones  de  
hidrógeno  disminuye  la  ecuación  se  desvía  hacia  la  izquierda,  
liberando  iones  de  hidrogeno  del  amortiguador.  Separando el  
amortiguador  de  los  iones  de  hidrógeno ”104. Así  se  
contrarresta  los  cambios  de la  concentración  de  iones  
hidrógeno  . 
 
El  amortiguador  ácido-base  del  sistema  cuantitativamente  más  
importante  del líquido   extracelular , es el  amortiguador  de 
bicarbonato105. 
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El sistema amortiguador  del bicarbonato. “El  sistema  amortiguador  
de  bicarbonato  consiste  en  una  solución  acuosa  con  dos  




El  H2CO3se  forma  del  organismo  al   unirse  el  H2O  con  el  CO2: 
CO2+H20         ↔              H2CO3 
Anhidrasa 
Carbónica 
El  H2CO3se  ioniza  débilmente  para  formar  pequeñas  
cantidades   de  H+  y  del HCO3
- . 
 
“El  segundo  componente  del  sistema  bicarbonato ,  se  encuentra  
principalmente   en  forma  de  sal  sódica ( NaHCO3) y predomina  en  el  
líquido  extracelular.  El  NaHCO3 se  ioniza  casi  por  completo  formando  
iones  (HCO3 
-)  y  de  (Na+)”107: 
 
NaHCO3→      Na
+    + HCO3- 




CO2+  H2  →         H2CO3         →       ↑ HCO3
–    +   H+ 
+         + 
NaOHNa 
 
“Debido  a  la  débil  disociación  del H2CO3,  la  concentración  de  
hidrógeno   es  muy  pequeña. Cuando  se  añade  un  ácido  fuerte  como  
el  HCl  a  la  solución  amortiguadora  de  bicarbonato,  el  HCO3-   
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amortigua  los  iones  de  hidrógeno   liberados  a partir del  ácido”108(HCl                 
H+   +  Cl-): 
 
H +     +   HCO3 -   →          H2CO3→         CO2  +  H2O 
 
En  esta  reacción,  el  hidrógeno   procedente  del  ácido   fuerte  se  une  
al  HCO3 -,  para  formar  H2CO3que  es  un  ácido  muy  débil  que  a  su  
vez  formará  H2O  y  CO2. El  consiguiente  aumento  de   CO2   y  agua.  
El  exceso  de  CO2  estimula  la  respiración,  que  elimina  el  CO2  del  
líquido  extracelular109. 
 
Cuando  a  la  solución  amortiguadora  de  bicarbonato  se  añade  una  
base  fuerte  (NaOH) ,  las  reacciones  que  se  producen  son  las  
opuestas: 
 
NaOH+   H2CO3      →  NaHCO3 + H2O 
 
“En  este  caso  el  ion  hidroxilo  (OH-)  procedente del  NaOH  se  
combina  con  el  H2CO3,  formándose  más  HCO3-.  Se  forma  una  base  
débil  que  es  el  NaHCO3,  al  mismo  tiempo va  a  disminuir  la  
concentración  de  H2CO3,  lo  que  favorece  a  la  sustitución  de  CO2  
con  H2O  y  forma  una  mayor  cantidad  de  H2CO3”
110. 
CO2+   H2    →   H2CO3   →      ↑ HCO3
-     +      H+ 
+                   + 
NaOHNa 
El  efecto, es la  disminución   de  CO2  en  los  niveles  sanguíneos,  la  
consecuente  inhibición  de  la  respiración   y  reducción  de  la  
eliminación  de  CO2, el  aumento  de  HCO3  en  la  sangre  se  
compensa  con  su  excreción  renal111. 
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Ecuación  de  Henderson- Hasselbalch 
 
            pH= 6.1 + log              HCO3
- 
    _______________________ 
 (0.03* PCO2) 
De esta ecuación  se  deduce  que el aumento de  los  iones de 
bicarbonato provoca una elevación de pH(alcalosis) y un aumento de 
PCO2  hace  que el pH disminuya (acidosis)112.  
 
“La ecuación  de  Henderson- Hasselbalch además de definir los 
determinantes de la regulación del pH normal y del equilibrio ácido-base 
en el líquido extracelular, proporciona información sobre el control 
fisiológico de ácidos y bases de líquido extracelular. La  cantidad  de  
bicarbonato  está controlada  fundamentalmente por los riñones, mientras 





 Análisis de la Presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2)La 
presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2) es una medida de la 
eficacia de la ventilación, un indicador de la efectividad de la 
eliminación o excreción pulmonar del dióxido de carbono. También 
es un indicador de la cantidad de ácido carbónico presente en el 
plasma, el cual depende directamente de la intensidad de la 
presión parcial del dióxido de carbono (CO2). Por consiguiente, la 
presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2) que es un 
parámetro de ventilación, también es un reflejo del componente 
respiratorio del equilibrio ácido-base y constituye un método 
altamente confiable que refleja la eficiencia del funcionamiento 
pulmonar114. 
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Las siguientes variables determinan la presión arterial de dióxido 
de carbono (PaCO2):  
 La ventilación del alvéolo (VA), la cual depende de la eficacia del 
movimiento respiratorio de la caja torácica y del pulmón, de la 
permeabilidad de la vía aérea y del estado del alvéolo.  
 La relación entre el espacio muerto y el volumen corriente.  
 La producción metabólica de dióxido de carbono en los órganos y 
tejidos del cuerpo.  
A diferencia de lo que ocurre con el oxígeno, y debido a la gran 
solubilidad y facilidad de difusión del dióxido de carbono (CO2), no 
existe gradiente o diferencia alvéolo - capilar de la presión parcial 
de dióxido de carbono PCO2, y en condiciones normales la presión 
arterial de dióxido de carbono (PaCO2) es idéntica a la 
PACO2(presión  alveolar  de  dióxido de carbono (CO2). 
 
Por todo lo anterior se puede decir que la presión arterial de dióxido 
de carbono (PaCO2) es un reflejo exacto de la cantidad de ácido 
carbónico (H2CO3) en el plasma, así como de la presión parcial del 
CO2 presente en el interior del alvéolo (PaCO2).  
 
En virtud de la relación directa entre la cantidad de ácido carbónico 
que se encuentra disuelta en el plasma y en los líquidos corporales 
y la presión parcial de dióxido de carbono, la PaCO2 viene a ser el 
denominador en la ecuación de Henderson-Hasselbalch115.. 
 
 La  Presión  Arterial  de  dióxido  de  carbono La PaCO2 
aumenta cuando la ventilación alveolar minuto disminuye y 
viceversa. Cuando la PaCO2 aumenta, la ventilación se dice que es 
deprimida (es decir hipoventilación). La mayoría de los fármacos 
anestésicos (opiáceos, por ejemplo, anestésicos inhalatorios, 
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propofol) son depresores respiratorios, por lo que la PaCO2 por lo 
general se incrementa durante la anestesia a menos que la 
ventilación este controlada. El dióxido de carbono-oxígeno no es el 
principal estímulo para la respiración durante la anestesia en 
pacientes normales. 
 
 Hipercapnia Aumento del dióxido de carbono (CO2) disuelto en el 
plasma sanguíneo (en donde existe particularmente bajo la forma 
de ácido carbónico); obedece a una disminución de la ventilación 
pulmonar. Si sobreviene bruscamente, provoca la acidosis 
gaseosa; si es crónica, el mecanismo renal de regulación la 
compensa por una elevación de la tasa de los bicarbonatos del 
plasma y no existe acidosis116. 
 
 Hipocapnia Disminución del dióxido de carbono (CO2) disuelto en 
el plasma sanguíneo (en donde existe particularmente bajo la 
forma de ácido carbónico); obedece a un aumento de la ventilación 




“En forma  independiente  al  procedimiento que se  use, todos los 
auxiliares que se han diseñado para facilitar la interpretación de los gases 
sanguíneos son simplemente representaciones gráficas de la ecuación 
clásica de Henderson y Hasselbalch”118 
 
Para  llegar  a  la forma  de  interpretación  actual  se  ha  venido  
desarrollando  algunas  teorías  empezando  por  la  de  Henderson y 
Hasselbach (1916), después  tenemos  a  Sörensen (1868-1939)  con  el 
concepto pH y tres métodos mayores para cuantificar y describir 
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desordenes ácido-base,   el  de  Schwartz (TuftsUniversity) y  Boston que  
tienen un enfoque químico usando relación matemática entre CO2 y HCO3 
derivada de la ecuación De Henderson y Hasselbach119. 
 
Algunos de los diferentes métodos para interpretar los resultados: 
 
1. Método Henderson Hasselbach La ecuación de  Henderson 
Hasselbach ha  sido  utilizada  para entender  la  interrelación  
entre  los  componentes metabólico  y  respiratorio  para  producir  
cambios  en  el pH.  
 
Cambios de pH como resultado de cambios en ácidos volátiles 
(CO2) y no volátiles (Clorhídrico, sulfúrico, láctico). Clínicamente 
ácidos Volátiles respiratorios  y  ácidos no volátiles metabólicos. 
 
“El  enfoque  tradicional  para  la  valoración  acido  base  se  
centra  en  la  relación  de pH, HCO3  y  PCO2,  en  la  forma  
descrita  por  la  ecuación Henderson Hasselbach120. 
 
2. Boston Tres métodos mayores para cuantificar y describir 
desordenes ácido-base. El  enfoque químico usando relación 
matemática entre CO2 y HCO3 derivada de la ecuación  de 
Henderson y Hasselbach. Evaluaron un grupo de pacientes con 
disturbios ácido-base conocidos pero compensados. 
 
El grado de compensación fue medido y se describieron 6 estados 
de desbalance ácido-base. 
 
Desventaja: considera HCO3 y CO2 como independientes más que 
interdependientes. El H y H : incapacidad de cuantificar el 
componente metabólico. 
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Ventaja: CO2 total en el suero para determinar PCO2 en reposo en 
pacientes con I Respiración  Crónica. 
 
Es efectivo en trastornos simples: aumento  de ácidos no medidos 
es paralela a la disminución HCO3 
 
3. Copenhagen Base Excess“ Es la cantidad de ácido o base fuerte 
que se requiere para titular un litro de sangre a pH 7,4 a 37 grados 
centígrados, mientras se mantiene constante la PCO2 a 40 mmHg. 
Por lo general se deriva del nomograma de alineación de Siggaard-
Andersen, que usa mediciones de pH, PCO2 y hematocrito. El 
exceso de base cambia únicamente por ácidos no volátiles o fijos y 
por lo tanto se considera que refleja perturbaciones ácido-base 
metabólicas. Por regla general, un valor negativo para el exceso de 
base indica acidosis metabólica, mientras que el valor positivo 
indica alcalosis metabólica”121. 
 
Bases  para  el  enfoque  interpretativo o  de  los  gases  sanguíneos  
(Journal  Latinoamericano  de  Medicina  Veterinaria  de  Emergencia  
y  Cuidados intensivos) 
La interpretación la haremos en pasos ordenados: 
1. Paso uno.-  Evaluación  del  estado  ventilatorio  y  acido-base  
metabólico122 
Realizamos una tabla con una columna que diga acidosis normal 
alcalosis. 
Primero  evaluamos  el pH ubicándolo  en  la  tabla  en  la  
parte  de  acidosis  (pH menor de 7.35) , normal  (valores  de 
pH 7,35-7,45) o  alcalosis (pH mayor  de 7,45)  según  el  
resultado. Enseguida  se  evalúa  el  componente   
respiratorio  es  el  dióxido  de  carbono, existe  
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hiperventilación  alveolar que causa   hipocapnia  e 
insuficiencia ventilatoria  con  hipercapnia. El  pH variará  en  
sentido inverso  a  la tensión  de  dióxido  de  carbono así  la  
hipocapnea  se  acompaña  con  un  incremento  en  el  pH y  
la hipercapnea  en  una  disminución  en  el pH123.  
Evaluación  del  componente   metabólico: el  bicarbonato   
varia  en  forma  directamente  proporcional  a  la  variación  
del pH, tenemos  acidosis  metabólica si  el  bicarbonato  es  
menor de 18mEq/L o  existe  un  déficit  de  base  de  menos 
-4 mEq/l, y  es  alcalosis  metabólica  cuando  el  bicarbonato  
es mayor  de  24mEq/L   o   existe  un  exceso  de  base  
mayor  de +4mEq/l124 
Tabla No. 1  Valores  Normales  de pH, PaCO2 y HCO3. 
 
Fuente: Journal Latinoamericano de Medicina Veterinaria de Emergencia y Cuidados 
Intensivos 
Elaborado Adriana López  Quintana 
 
Después de ubicar  cada componente en acidosis, alcalosis 
y normal, utilizaremos la Tabla No 2 para determinar  si  el 








                                                 









Tabla No. 2 Disturbio  Acido  base  y  su  respuesta  compensatoria 
 
Fuente: Journal Latinoamericano de Medicina Veterinaria de Emergencia y Cuidados 
Intensivos 
Elaborado Adriana Lopez  Quintana 
2. Segundo  paso  se  evalúa  el estado  hipoxémico. 
Vamos  a  analizar  el  valor  de  la  tensión  de  oxígeno arterial 
PaO2,   para  determinar  la  existencia  de  hipoxemia arterial   que  
puede  causar  en  algunos  casos, no  en todos, hipoxia  tisular125. 
 
Por  definición  la  hipoxemia arterial  es  una  tensión  de  oxígeno 
menor  a  80mmHg  cuando  se  respira  el  aire  ambiental126.  
 
La evaluación  de  la  hipoxemia  con  oxígeno  ambiental: 
Hipoxemia  leve  menos 80mmHg 
Hipoxemia moderada  menos  de 60mmHg 
Hipoxemia grave  menos  de 40mm Hg 







3. Tercer paso  Evaluación  del  estado  de  oxigenación  tisular. 
 
Se  debe  evaluar: 
Estado cardiaco  y  de  perfusión  periférica se  basa  en  el  estado  
clínico  y  se  evalúa  Frecuencia cardiaca, pulso, tiempo de llenado 
capilar, presión arterial, electro cardiograma, temperatura  central  y  
periférica, equilibrio hidroelectrolítico, etc.127. 
 
Mecanismos  de  transporte  de  oxígeno si   el  volumen  minuto  
cardiaco  y  la  perfusión  microcirculatoria son adecuados solo los 
mecanismos de transporte de oxígeno pueden afectar la 
oxigenación tisular. Dentro de los que encontramos a la 
disminución de PaCO2, contenido de oxígeno en sangre (cuando el 
oxígeno que sale de la sangre por  una disminución determinada 
de la tensión de Oxígeno) y afinidad de la hemoglobina por el 
oxígeno128. 
 
4. Hiperventilacion  alveolar La  hiperventilación    es  secundaria  a  
la  hipoxemia. El  paciente presenta hiperventilación en  un intento  
de  mantener   una  tensión  de  oxígeno  que  no  estimule  tanto  a  
los  quimiorreceptores periféricos, se ve  incrementado  el  trabajo 
cardiocirculatorio.  En respuesta  al incremento  de  la  
concentración  de  oxígeno  inspirada,  el organismo  disminuye  
preferencialmente  el trabajo  cardiorrespiratorio  en  lugar  de llevar 
la tensión  de  oxígeno  arterial  a  niveles no hipoxémicos,  El 
objetivo  terapéutico es reducir  el trabajo cardiorrespiratorio y 
resolver  la  hiperventilación mientras  se  mantiene  un  estado  de  
oxigenación  satisfactorio129.  
 







5. Alteraciones ácido-base simple y mixta Una  alteración  es 
simple  si  se  limita  la  alteración  primaria  y  a  la  respuesta  
secundaria  adaptativa esperada. Las  alteraciones ácido-base  
mixtas  se  caracteriza  por  la  presencia  de por  lo  menos  dos  
alteraciones  ácido-base  en  el  mismo  paciente. Se  debe  
sospechar  de  una alteración  acido  base  mixta  si  la respuesta  
secundaria  o  adaptativa exceda  o  sea  inferior  a  la  esperada.  
 
6. Presión parcial de oxígeno disuelto en plasma (PaO2)La PaO2 
es la presión parcial de oxígeno disuelto en el plasma arterial. Sólo, 
este valor no indica el contenido de oxígeno en la sangre. La 
hemoglobina es la portadora principal de oxígeno en la sangre, 
pero no es la portadora de oxígeno disuelto en el plasma, por lo 
que una concentración de hematocrito o hemoglobina también se 
requiere antes de estimar el contenido de oxígeno. 
La presión parcial de oxígeno disuelto en la sangre arterial (PaO2) 
refleja la cantidad de oxígeno disuelto en la sangre. A nivel del mar 
y cuando se respira aire ambiental. Normalmente, la PaO2 es 
aproximadamente cuatro a cinco veces la fracción de oxígeno 
inspirado (FiO2).  
 
 Significado de los valores principales del Análisis de la PaO2 
La PaO2 es el índice de oxigenación de la sangre, un indicador de 
la intensidad de la presencia del oxígeno molecular en solución en 
el plasma; es la expresión de la eficiencia de la ventilación 
perfusión alveolares y de la difusión alvéolo capilar, para lograr la 
normal transferencia de oxígeno desde el interior del alvéolo hasta 
la sangre del capilar pulmonar. La PaO2 se ve afectada por las 
siguientes variables:  
 
La presión barométrica la cual determina la presión parcial del 
oxígeno en el aire ambiente, o sea en el gas que es inspirado 




La concentración de oxígeno en el aire o gas inspirado, o sea la 
fracción inspirada de oxígeno, cuyo valor determina la presión 
parcial del oxígeno en el interior del alvéolo.  
La difusión del oxígeno a través de la membrana alvéolo capilar 
la cual obedece al gradiente o diferencia entre la PAO2 y PaO2, 
gradiente que normalmente es de 5 a10 mm Hg y hasta de 20 
mm Hg en individuos mayores de 60 años. 
La relación entre la ventilación alveolar y la perfusión capilar, o 
V/Q. La disminución o abolición de la ventilación en alvéolos 
atelectásicos o colapsados resulta en la mezcla veno-arterial o 
“shunt”, principal causa de hipoxemia en pacientes con 
insuficiencia respiratoria aguda; la disminución de la perfusión 
con mantenimiento de la ventilación alveolar, como sucede en 
el infarto pulmonar, resulta en aumento del espacio muerto 
intrapulmonar.  
Animales anémicos pueden tener altos valores de PaO2, pero poco 
contenido de oxígeno (capacidad), ya que sus concentraciones de 
hemoglobina se reducen. La saturación de hemoglobina medida 
desde una muestra de sangre arterial (SaO2) es un valor calculado 
sobre la base de la curva de disociación de la oxihemoglobina.  
Alternativamente, la saturación de la hemoglobina se puede medir 
con un oxímetro de pulso, y el contenido de oxígeno se puede 
estimar sin análisis de gases en sangre.  
 
Valores normales PaO2 variarán  con el FiO2 y pueden ser 
calculados mediante la ecuación de gas alveolar. Sin embargo, se 
puede hacer una estimación rápidamente, multiplicando el 
porcentaje de oxígeno inspirado por cinco. Por ejemplo, al respirar 
aire ambiente (21% de oxígeno), el valor normal  de PaO2 debe ser 
alrededor de 100 mm Hg. Para un paciente que está recibiendo 




hipoxemia (baja PaO 2) se convierte en una preocupación crítica 
en la mayoría de los animales anestesiados, cuando cae por 
debajo de 60 mm Hg, porque la SaO2 y la caída precipitada del 
contenido de oxígeno por debajo de este valor de la PaO2. 
 
 Significado de los valores principales Análisis de la PaO2 
La PaO2 es el índice de oxigenación de la sangre, un indicador de 
la intensidad de la presencia del oxígeno molecular en solución en 
el plasma; es la expresión de la eficiencia de la ventilación 
perfusión alveolares y de la difusión alvéolo capilar, para lograr la 
normal transferencia de oxígeno desde el interior del alvéolo hasta 
la sangre del capilar pulmonar. La PaO2 se ve afectada por las 
siguientes variables:  
 
La presión barométrica la cual determina la presión parcial del 
oxígeno en el aire ambiente, o sea en el gas que es inspirado 
(FiO2) y, por ende en el alvéolo (PAO2).  
La concentración de oxígeno en el aire o gas inspirado, o sea la 
fracción inspirada de oxígeno, cuyo valor determina la presión 
parcial del oxígeno en el interior del alvéolo.  
La difusión del oxígeno a través de la membrana alvéolo capilar 
la cual obedece al gradiente o diferencia entre la PAO2 y PaO2, 
gradiente que normalmente es de 5 a 10 mm Hg y hasta de 20 
mm Hg en individuos mayores de 60 años. 
La relación entre la ventilación alveolar y la perfusión capilar, o 
V/Q.  
 
Analizador clínico portátil i-Stat 
 
En  la  investigación  se  manejará   el  analizador  clínico  portátil  i-Stat: 




laboratorio junto al paciente en tiempo real y con resultados confiables en 
cuestión de minutos. Su avanzada tecnología de cartuchos desechables 
permite realizar las pruebas más urgentes con sólo dos o tres gotas de 
sangre”130. 
 
Se  caracteriza  por  tener  una  fidelidad  en  los  resultados del  98% 
comparado  con  el  analizador de  gases  estándar131. 
 
Además   requiere  mantenimiento mínimo   ya  que  se  auto calibran  el  
momento  de  poner  el  cartucho y  luego  analiza  la  muestra. Así 
detecta  cualquier  anomalía  y  asegura  la  integridad  del  mismo  
evitando  los  resultados  erróneos, haciendo posible que se cumplan las 
exigencias de los controles de calidad del CLIA 
(ClinicalLaboratoryImprovement) encargado del sistema de inspección y 
licencia para los laboratorios132. 
 
Las ventajas  de este sistema es ayudar a reducir los costos y aumentar 
la eficiencia, lo que provoca un incremento en las ganancias. Reduce el 
tiempo de obtención de resultados del análisis, que a su vez puede 
disminuir el tiempo para dar un diagnóstico, acelerando las decisiones con 
respecto al tratamiento del paciente, permitiendo que  este disminuya su 
estancia en el hospital en que está siendo tratado133. 
 
Cartucho i-Stat EG 7+. 
Nos permite medir los siguientes parámetros: sodio ( Na ), potasio ( k ), 
Calcio ionizado ( iCa ), hematocrito ( Ht ), pH, presión de dióxido de 
carbono (PCO2 ), presión de oxigeno (PO2), bicarbonato (HCO3), exceso 
de base (Beecf), porcentaje de saturación de oxígeno (SO2) y 
hemoglobina(Hb)134. 
                                                 
130Biomedical Systems; Detalles del producto analizar i-Stat 1. 
131Willard  Michael y Tvedten Harold;  (2004), Diagnostico Clínico Patológico Practico 
(cuarta  edición) Buenos  Aires –Argentina, Intermédica. 
132BiomedicalSystems; Detalles del producto analizar i-Stat 1;   






El cartucho EG7+  del  i - Stat está dentro de los  exámenes aprobados 
por las normas   CLIA (Clinical Laboratory Improvement)  y autorizado por 
la FDA (Food and Drug Administration)135.  
  
Está diseñado para el i - Stat 1 analizador portátil, la muestra se aplica 
mientras que el cartucho esta fuera de la dispositivo para una mayor 
facilidad. El cartucho está garantizado para 60 días refrigerados y  dos 
semanas a temperatura ambiente136. 
 
Pasos  para realizar el examen: se introduce  dos o tres gotas de sangre 
en el cartucho, debe deslizarse   el cartucho  en el analizador, 




La anestesia inhalatoria no altera los valores de pH, Pa CO2 y H2CO3. 
 La anestesia fija produce alteraciones en los valores  de pH, Pa 
CO2 y H2CO3. 
 Con anestesia fija la alteración de pH, PaCO2y H2CO3 es menor 
cuando se suplementa oxígeno. 
 
Caracterización  de  las  variables 
 
Variable Independiente. 
 La anestesia  general .-“Pérdida  total  de las  sensaciones 
corporales  en  un  área  orgánica  o  en  su  totalidad”. Conforme  
se  avance  en  la  profundidad anestésica  encontraremos  







diferentes  etapas de  la  misma. Y siempre  para  tener  una  
anestesia  óptima  se  debe  realizarla  respetando  un  orden  que  
se  da  de  forma  pedagógica  más  que  fisiológica  pero  que  
tiene  muchas  ventajas. Los  tipos  de  anestesia  son  tres  
básicamente. 
 
 La anestesia  general   fija.- Se administran  anestésicos  
generales  por  rutas  diferentes  a  la  respiratoria, siendo  la  vía  
más  común  la  intravenosa  seguida  de  la  intramuscular. Pero  
la  forma  recomendada  y  la  más  segura  es  la  vía intravenosa. 
Generalmente  se  administra  el  anestésico  en  bolos  o  infusión  
continua. 
 
 La anestesia  general   inhalada.-Es la técnica que utiliza como 
agente principal para el mantenimiento de la anestesia un gas 
anestésico, que puede incluso ser utilizado como agente inductor. 
Las propiedades farmacocinéticas de los anestésicos inhalatorios, 
caracterizadas por una captación y eliminación rápidas, permiten 
un control fácil del plano anestésico. 
 
 La anestesia  loco  regional .-Aquella que al aplicarse, consigue 
la anestesia de una parte del cuerpo, generalmente un miembro o 
anestesia del hemicuerpo inferior (anestesia de cintura para abajo). 
Existe  diferentes  tipos de  anestesia  regional  y  para  esto  se  
utilizan  fármacos específicos dependiendo  del  tiempo que  
queremos  que  dure. 
 
Variable Dependiente 
 Gasometría arterial.-Controlar la  función del  aparato respiratorio, 




capacidad  del  aire  inspirado  para  entrar  y  salir  de  los  
alveolos.  
 
 pH.- Es el  potencial  de  hidrógeno, inversamente  proporcional  a  
la  concentración  de  hidrógeno en  la  sangre, en  el  organismo  
los  valores  aceptados  son  de  7,3 a 7,4 y  sus  alteraciones  nos  
determinan  alteraciones  ácido-básicas. Nos  habla  sobre  el  
tiempo  de  las  alteraciones  respiratorias es  decir  nos  dice  si  un  
proceso  es  agudo  o  crónico.  
 
 PaCO2.-Mide la presión parcial de dióxido de carbono en sangre 
arterial. Parámetro de gran importancia diagnóstica, pues tiene 
estrecha relación con una parte de la respiración: la ventilación 
(relación directa con la eliminación de CO2). Así, cuando existe una 
PaCO2 baja significa que existe una hiperventilación, y al contrario, 
cuando existe una PaCO2 elevada significa una hipoventilación.  
 
 Bicarbonato.-Es  una  sal  débil, nos  ayuda como buffer  para  
controlar  el pH en la sangre. No  mide ningún aspecto de la 
función respiratoria, sino que nos habla de si un proceso es agudo 
o crónico. 
 
Definición de Términos Básicos 
 Anestesia: Perdida  de  la  conciencia  además  de  perdida de  la  
sensibilidad;  en  condiciones  ideales  incluye  hipnosis,  
hiporreflexia,  analgesia  y  relajación  muscular;  se  puede  
producir   con  un  solo  fármaco  o  con  una  combinación  de  
fármacos”138. 
 pH: “Se define como la base  negativa del logaritmo 10 de las 
concentraciones de iones hidrogeno expresada en equivalentes por 
litro o la base del logaritmo 10 de las concentraciones de iones 
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hidrogeno expresada en equivalentes por litro o la base del 
logaritmo 10 de la reciproca de la concentración de iones 
hidrógeno139. 
 PaCO2. La presión parcial de dióxido de carbono en sangre 
arteria140. 
 HCO3  el  bicarbonatos son sales derivadas del ácido carbónico 
(H2CO3), que contienen el anión HCO3
-141. 
 Acidosis es una afección en la cual hay demasiado acido en los 
líquidos corporales142. 
 Alcalosis es una afección provocada por el exceso de base en los 
líquidos del cuerpo143. 
 Fracción  inspirada  de  oxígeno es la cantidad  de oxigeno 
inspirado144. 
 Hipoventilación disminución  de  la  cantidad  de  aire  inspirado  
que  entra  por  minuto en  los  alveolos pulmonares  y  que  no  
basta  para  el  consumo  de  oxígeno  del  individuo145. 
 La Hipoxemia es una disminución anormal de la presión parcial de 
oxígeno en sangre arterial. No debe confundirse con hipoxia, una 
disminución de la difusión de oxígeno en los tejidos y en la 
célula146. 
 Hipoxiaes una enfermedad en la cual el cuerpo completo (hipoxia 
generalizada), o una región del cuerpo (hipoxia de tejido), se ve 
privado del suministro adecuado de oxígeno147. 
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 Hipercapnia aumento de la presión parcial de dióxido de carbono 
(CO2), medida en sangre arterial, por encima de 46 mmHg (6,1 
kPa). Produce una disminución del pH debido al aumento de la 
concentración plasmática de dióxido de carbono148. 
 Hipocapnia que tampoco es positiva, ya que sube en exceso el pH 
y puede producir mareos o pérdida de conocimiento149. 
 Homeostasis es la característica de un sistema abierto o de un 
sistema cerrado o una conjugación entre ambos, especialmente en 
un organismo vivo, mediante la cual se regula el ambiente interno 
para mantener una condición estable y constante. La homeostasis 
es posible gracias a los múltiples ajustes dinámicos del equilibrio y 
los mecanismos de autorregulación y osmorregulación150. 
 
Fundamentación  Legal 
 
Estatuto de la Universidad Central del Ecuador. 
 
 Capítulo Segundo 
 
De los Egresados 
Art. 212.- “El trabajo de graduación o titulación constituye un requisito 
obligatorio para la obtención del título o grado para cualquiera de los 
niveles de formación. Dichos trabajos pueden ser estructurados de 
manera independiente o como consecuencia de un seminario de fin de 
carrera.  
 
Para la obtención del grado académico de licenciado o del título 
profesional universitario de pre o posgrado, el estudiante debe realizar y 
defender un proyecto de investigación conducente a una propuesta que 
resolverá un problema o situación práctica, con característica de 
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viabilidad, rentabilidad y originalidad en los aspectos de aplicación, 
recursos, tiempos y resultados esperados. (Estatuto Aprobado de la 
Universidad Central del Ecuador, 2010, p. 181)”. 
 
Ordenanza  municipal  No  048. 
 Título: De la Tenencia, Protección y Control de la Fauna 
Urbana en el Distrito Metropolitano de Quito 
Capítulo II 
Derechos, Obligaciones y Prohibiciones de los Sujetos Obligados 
 
Artículo… (5).- “Deberán cumplir con las siguientes obligaciones: 
 -Someter a los animales a los tratamientos médicos veterinarios  
preventivos y curativos que pudieran precisar”. (Ordenanza Aprobado, por  






















DISEÑO  DE  LA  INVESTIGACIÓN 
Experimental 
El  presente  trabajo  de acuerdo  a  la  tendencia  es  de  tipo  cuantitativo 
experimental151: “El  diseño  experimentales  una  técnica  estadística  que  
permite  identificar    y  cuantificar  las  causas  de  un  efecto  dentro  de  
un  estudio  experimental,  un  diseño  experimental  se  manipula  
deliberadamente  con  una  o  más  variables  vinculadas  a  la  causa 
para  medir  el  efecto  que  tiene  en  otra  variable  de  interés. El  diseño  
experimental  prescribe  una  serie  de  pautas  relativas,  qué  variables  a  
manipular,  de  qué  manera  manipulamos  las  variables, cuántas  veces  
hay  que  repetir  el  experimento  y  en  qué  orden  para  poder  
establecer  un  grado  de  confianza  predefinido,  la  necesidad  de  una  
presunta  relación de  causa  efecto”.  
 
Este  trabajo  es  de  tipo  experimental  porque  vamos  a  identificar  
como  los diferentes protocolos de  procesos anestésicos   pueden  alterar  
los  valores  de  pH, PaCO2 y bicarbonato. Identificaremos que  método  
se usará  para  que  este  estudio   sea  repetible  y  comprobable un  sin  






                                                 





TIPO  DE  LA  INVESTIGACIÓN 
Cuantitativo 
Por  la  tendencia el  presente  trabajo  pertenece al tipo 
cuantitativo:
152
 “El  investigador  utiliza  su  diseño  para  analizar  
las  certezas  de  sus  hipótesis  formuladas  con  un  contexto  
particular  o  para  aportar  evidencias  respecto  de  los  
lineamientos  de  la  investigación”. Así  se  quiere confirmar la  
veracidad de  nuestras  hipótesis que plantean que  la anestesia 
inhalatoria no altera los valores de pH, PaCO2 y HCO3, la 
anestesia fija produce alteraciones en los valores  de pH, PaCO2 
y HCO3 y  con anestesia fija la alteración de pH, PaCO2 y HCO3 
es menor cuando se suplementa oxígeno. 
 
Por  la  orientación  es  longitudinal153: “Estos  se encargan de analizar a 
través del tiempo, con el fin de relacionar variables conforme pasa el 
tiempo con las consecuencias y causas que estas pueden tener”. Nuestro  
estudio  está  dentro  de  este  tipo porque  se  tomará dos  muestras  de  
sangre  arterial  en  cada  animal con  una  diferencia  de  45  minutos  
para  observar  si  existe  diferencia  entre  los  valores  de  la  primera  y  
la  segunda  muestra. 
 
Por  el lugar  es  una  investigación  de  campo154:  “Distingue  el  lugar   
donde  se  desarrolla  la  investigación,  si  las  condiciones  son  las  
naturales  en  el  terreno  de  los  acontecimientos”.  Pertenece  a  este  
tipo  de  investigación  nuestro  estudio  porque  la  parte  práctica  de  la  
misma  se  realiza  en  una  clínica. 
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DETERMINACIÓN  DEL  MÉTODO  A  UTILIZAR 
 
Diseño  de  experimentación 
El  presente  experimento  se  llevará  a cabo  en  la  “Clínica  
veterinaria  Sinaí”, con  las  respectiva autorización  y  se  empleará  
sus  protocolos  anestésicos. Se empleará 30  perras 
aparentemente sanas, en  la  clasificación  ASA  1, divididas  en  3  
grupos  de  10  perras  cada  uno,  que serán sometidas a un 
procedimiento quirúrgico (ovario histerectomía). 
 
Método de premedicación  e   inducción    de la  anestesia 
Premedicar al paciente con 0,03mg/kg  de  acepromazina 
intramuscular (las  dosis que  se utilizará   son  mínimas  debido  
a  la  hipotensión  que  causa,  que  se  verá  potencializada  con  
el  bloqueo  epidural)  y  0,002mg/Kg  de  fentanilo   
intramuscular. Esperamos  15  minutos   se  pondrá  una  vía 
venosa periférica (cefálica generalmente).  Se administra  
diazepam  a  0,5 mg/Kg  IV  para  evitar  los  efectos  convulsivos  
de la  ketamina. Para la  inducción  se  utilizará  5  microgramos  
por kilogramo  de  clorhidrato de  ketamina. Para  manejo  del  
dolor  utilizaremos   anestesia  epidural  con  lidocaína al  2% con  
epinefrina. 
Métodos  para obtener  muestra de sangre  arterial 
Se saca  1ml de  sangre arteria femoral  o  metatarsiana  
indistintamente,  previamente  se  realizará   tricromía  y  




sitio  de  la  punción  se  presionará   con  gasa  estéril  durante  5  
minutos.   Las  muestras  serán  analizadas  inmediatamente  
después  de  extraídas (dentro  de  los  15  segundo),  para  lo  
cual  se  utilizará  un  analizador  automático  de  gases  
sanguíneos  i-STAT. La primera  muestra  se  tomará  de  la  
arteria  femoral  o metatarsiana después de  la inducción y  
bloqueo epidural, mientras que la segunda muestra se tomará 
cuarenta y cinco minutos  después  de  iniciada  la  cirugía. 
Método para  el  mantenimiento de la  anestesia 
Vamos  a  mantener  con: 
 En  el  GRUPO  1,  comprende  10  perras, se  realizará  una  
anestesia  general  inyectable  con  ketamina y  se  mantendrá   
con dosis de 4mg/Kg  dependiendo  la  necesidad  del  paciente; es 
decir dosis efecto. 
 
 En  el  GRUPO  2, comprende   10  perras, a  las que  se  realizará  
una  anestesia  general  inhalatoria  con  isoflurano ( CAM 2%) ,  
con  el  correspondiente  suplemento  de  oxígeno  de 0.2 litros, a 
través del  tubo endotraqueal y la máquina de anestesia inhalatoria. 
 
 En  el  GRUPO3,  comprende  10  perras, se  realizará  una  
anestesia  general  inyectable  con  ketamina y   se  mantendrá   
con  4mg/Kg  según  la  necesidad  del  paciente. Se  aporta  
oxígeno  (5L/min) con  una   mascará durante  toda  la  cirugía. 
 
POBLACIÓN 
Según Lizardo  Carvajal la población o universo“ Es  cualquier  conjunto  
de  unidades  o  elementos  como  personas,  fincas, municipios, 




estimaciones  o  se  busca  la  información. Deben  estar  definidas  las  
unidades,  su  contenido  y  extensión”155.  
 
La  población  de  este  estudio  está  compuesta  por:  30 perras 
clínicamente  sanas,  que  entren  en  la  clasificación  al  paciente  
quirúrgico   ASA  1, dolicocéfalas,  con  dos  a  cinco   años  de  vida, que  
serán  sometidas  a  un procedimiento  anestésico  para realizar  una 
ovariohisterectomía.  Son  ASA 1  porque según  la  Sociedad Americana 
de Anestesiología nos  ayuda  a determinar el  riesgo  quirúrgico, significa  
que  son  pacientes  sanos,  en  los  cuales  se  puede  realizar  sin  
problemas  una  cirugía  electiva  como  la  ovariohisterectomia156.  
 
Son  dolicocéfalas  por  su  estructura  del  cráneo  en  la  cual predomina 
el largo al ancho,  tanto en cráneos como en  hocicos. Los ojos están 
colocados lateralmente dificultando la visión bifocal  a  diferencia  de  los  
perros braquicéfalos los cráneos son relativamente iguales en largo y 
ancho  con  una  serie  de  complicaciones  para  respirar  de  forma  
adecuada(paladar  enlongado,  estenosis  de  las  narinas) que  pueden  
alterar  el  estudio157. 
 
PRUEBA  DE  HIPÓTESIS 
Para  la  comprobación  de  variables  se  utilizará  el  método  de  
varianza y  el  método  de  DUNCAN. 
 
Método  de  varianza 
Entendiendo  varianza  “Es  el  estadístico  de  dispersión  que  mide  el  
grado  de  variabilidad  que  sintetiza  el  grado  de  homogeneidad  o  
heterogeneidad  de  las  diferencias  individuales  entre  los  casos  de  
una  muestra (o  de  varias  muestras) respecto de una o  varias variables  
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numéricas continuas o cuantitativas.  En teoría  de probabilidad  y  
estadística  la  varianza  es  un  estimador  de  la  divergencia  de  una  
variable  aleatoria  por  su  valor  esperado”158.Por  lo  tanto  nos  permitirá  
que  en  nuestro  estudio  lleguemos  a  determinar  si  hay  una  variación  
significativa  entre  la  muestra  1  y  2  de  cada  animal  y  del  grupo. 
 
Método de DUNCAN 
Entendiendo  DUNCAN  como el método que: “Se utiliza para comparar 
todos los pares de medias .Fue desarrollado por primera vez por Duncan 
en 1951 pero posteriormente el mismo modificó su primer método 
generando el que ahora se denomina nuevo método de rango múltiple de 
Duncan. Esta prueba no requiere de una prueba previa de F, como 
sucede con la DMS o sea que aún sin ser significativa la prueba F puede 
llevarse a cabo”159. .Por  lo  que  en  nuestro  estudio  nos ayuda a 
comparar  los  valores  que  han  sido modificados  y  si  es  importante  el 
cambio  o  no  hay  una  gran variabilidad. 
 
Se  llevará  a cabo  este  método  con  la  ayuda  del  sistema  estadístico  
SPSS(su nombre  no  es  acrónimo  de  nada  actualmente),  su  función  
es  el  análisis  de  datos  y  el  procedimiento  estadístico siendo  muy  
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OPERACIONALIZACIÓN  DE  VARIABLES 
 
Tabla 3: Operación entre variables 
 
Conceptualización Categorías Indicadores 
VARIABLE  INDEPENDIENTE 
La anestesia  general   
“Pérdida  total  de las  sensaciones corporales  
en  un  área  orgánica  o  en  su  totalidad”. 
Conforme  se  avance  en  la  profundidad 
anestésica  encontraremos  diferentes  etapas 




Y  los  tipos  son: 
Etapas  de  


























-Plano quirúrgico I 










Farmacocinética y  
 Efectos  ) 
 
Anestesia local y 




VARIABLE  DEPENDIENTE 
Gasometría arterial 
Controlar la  función   del  aparato respiratorio, 
evaluamos  de  esta  forma  la  ventilación  
alveolar.  que  es  la  capacidad  del  aire  
inspirado  para  entrar  y  salir  de  los  
alveolos. 
pH  
es el  potencial  de  hidrógeno, inversamente  
proporcional  a  la  concentración  de  


























los  valores  aceptados  son  de  7,3 a 7,4. 
 
PaCO2 
• PaCO2mide la Presión parcial de 
dióxido de carbono en sangre arterial. 
Parámetro de gran importancia diagnóstica, 
pues tiene estrecha relación con una parte de 
la respiración: la ventilación (relación directa 
con la eliminación de CO2).  
 
Bicarbonato  
Es  una  sal  débil, nos  ayuda como buffer  
para  controlar  el pH en la sangre. No  mide 
ningún aspecto de la función respiratoria, sino 







































-acidosis  respiratoria 
-alcalosis  respiratoria 
-acidosis metabólica 
-alcalosis  metabólica 
 
Cont.  Tabla 3: Operación entre variables 
 
TÉCNICA  DE  INSTRUMENTOS  PARA  RECOLECCIÓN  DE  DATOS 
Para  la  recopilación  de  la  información  se  utilizará  tablas que  
evaluaran  los  resultados  individualmente  comparando  la  primera  y  la  
segunda  muestra,  además  tablas   que compararan   los  resultados  en  
grupos.  
Las tablas  recopilan   y  relacionan  los  parámetros  de  pH, PaCO2  y  
bicarbonato de  la  sangre  arterial  después  de  la  inducción  y  epidural 
(primera  muestra)  con  los  valores  de   pH, PaCO2  y  bicarbonato de  la  









VALIDEZ  Y  CONFIABILIDAD  DE  LOS  INSTRUMENTOS 
Confiabilidad. 
 
“De  un instrumento de medición, se refiere al grado en que su aplicación 




“La  definición  más común  sobre  el  concepto  de validez   señala el  
grado  en  que  el  instrumento mide  la  variable  que  pretende  medir.  
Es  decir  al  interpretar  los  resultados  del  instrumento,  en  realidad  
pueden  afirmarse  que  estos  son  una  prueba  de  las  condiciones  del  
individuo  o  fenómeno  evaluado. Estos  instrumentos  deben  tener: 
fiabilidad, antes enunciada como confiabilidad, se da al revisar las 
condiciones en las que se ha desarrollado el experimento, comprobando 
que se han seguido unos procedimientos estándar en las mediciones. De 
hecho, si se replica o se repite la investigación se encuentra que los 
resultados no presentan diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos, entonces se dirá que la información es confiable.  
 
En otras palabras, los experimentos son fiables cuando al repetirse se 
obtienen los mismos resultados, pero lo que hace que se obtengan 
resultados iguales o  equivalentes es que el experimento estuviera bien 
controlado,  sensibilidad de  los aparatos, registros, unidades de medida 
de la variable independiente, tienen que ser lo suficientemente sensibles 
como para detectar los cambios en las conductas”161.  
 
                                                 









TÉCNICA  DE  PROCESAMIENTO  Y  ANÁLISIS  DE  DATOS 
El  procesamiento  de  la  información  se hace  por  tabulación  de  datos  


















































CAPITULO  IV 
 




Gráfico No. 1. Comparación de los valores  promedio de  la  presión 
arterial de dióxido de carbono (PaCO2)en  la  muestra tomada 
después de la premedicación, inducción y anestesia epidural de cada 
uno de los tres grupos experimentales. 
 
Fuente  Fuente directa 
Elaborado Las  Autoras 
 
Comparando los promedios de  PaCO2  realizados en los tres grupos 
experimentales, se observa que el promedio  de  la  muestra tomada 
después de la premedicación, inducción y anestesia epidural  en todos los 
grupos está bajo del rango normal(de 35 a 45 mmHg) lo cual indica que 









































Gráfico No.2.Comparación de los valores  promedio del bicarbonato 
(HCO3) en  la  muestra tomada después de la premedicación, 
inducción y anestesia epidural de cada uno de los tres grupos 
experimentales. 
 
Fuente  Fuente directa 
Elaborado Las  Autoras 
 
En la muestra tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural  del grupo 1 el promedio de HCO3  están dentro de los 
rangos normales 21,61 mEq/L,  en el grupo  2 el promedio es de 16,7 
mEq/L y en el grupo 3 el promedio es de 16.87 mEq/L, los dos últimos se 







































Gráfico No. 3.Comparación de los valores  promedio del pH  en  la  
muestra tomada después de la pre medicación, inducción y 
anestesia epidural de cada uno de los tres grupos experimentales. 
 
Fuente  Fuente directa 
Elaborado Las  Autoras 
 
 
En la muestra tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural  el  promedio de todos los pH en todos los tratamientos 
está dentro de los rangos normales (7,35 a 7,45). 
 
 
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DESPUÉS DE LA 
INDUCCIÓN 
 
La hipocapnia en la  muestra tomada después de la premedicación, 
inducción y anestesia epidural  de todos los grupos es el resultado de la 
hipoxemia leve a moderada que se produce como efecto de la 



















Al encontrar  hipoxemia  leve  en la  muestra  tomada después de la 
premedicación, inducción y anestesia epidural de  todos los grupos, la  
respuesta a esta  disminución de PO2en  la  sangre será excitar  los  
quimiorreceptores  carotideos  y  aórticos, aumentando  así  la frecuencia  
respiratoria  (hiperventilación) y eliminando  mayor  cantidad  de  dióxido  
de  carbono  de  los pulmones,  por lo que baja la PaCO2promedio de los 
3 grupos de esta  muestra  y  baja la  concentración  sanguínea  de  
hidrogeniones manteniendo  el promedio del pH en  los tres tratamientos 
de la muestra tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural estables. Los resultados observados en el estudio son 
similares a los descritos por  Guyton  A.  Y  Hall  J,  (2011). 
 
Guyton  A.  Y  Hall  J,  (2011), Indica:” Cuando  una persona respira aire 
que tiene muy poco oxígeno, este descenso de la PO2 sanguínea excita a 
los quimiorreceptores carotideos y aórticos, aumenta así la respiración. El 
efecto es mucho menor del que cabría esperar debido a que el aumento 
de la respiración elimina dióxido de carbono de los  pulmones y así 
disminuye tanto la PaCO2 como la concentración sanguínea de 
hidrogeniones”. 
 
Existe una relación directamente proporcional entre la  PaCO2   y el valor 
de  HCO3, si disminuye el PaCO2   también baja elHCO3, a causa del 
proceso de compensación que tiene  el organismo como amortiguador.   
 
En la muestra tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural  del grupo No. 1 los rangos de HCO3   están  dentro del 
normal  porque el  PaCO2 (33,79 mmHg) en esta muestra y en este grupo 
disminuyen  muy poco, por eso no es necesario que el bicarbonato 
disminuya en mayor medida para compensar. A relación del No. 2 y 3 
donde el promedio de bicarbonato (16.7 me/L y 16.8 me/L 
respectivamente) baja mucho más porque el  PaCO2 (28.32mmHg y 26.74 




nuestro estudio concuerda en los resultados con el artículo publicado  por 
López  Adriana (2011). 
 
López  Adriana (2011): Indica “Respuesta compensadora esperada en los 
disturbios ácido-base en una hiperventilación aguda: el  PaCO2    menor de 
35 mmHg, el bicarbonato (HCO3
-) disminuye 2,5mEq/L   por cada 10 
mmHg que disminuya el   PaCO2 “. 
 
La muestra  tomada después de la premedicación, inducción y anestesia 
epidural de todos los tratamientos  no  tienen alteraciones en el pH, todos 
los valores  están en el rango normal, el organismo está compensando 
























Gráfico No. 4. Comparación de los valores  promedio de la presión 
arterial de dióxido de carbono (PaCO2)  en  la  muestra tomada 45 
minutos después de la cirugía de cada uno de los tres grupos 
experimentales. 
 
Fuente  Fuente directa 
Elaborado Las  Autoras 
 
En la  muestra tomada después de 45 minutos de cirugía  el  promedio de  
PaCO2presenta los siguientes  resultados: el grupo  No 1. 31,09 mmHg y 
el grupo  No 3. 31,04 mmHg están bajo el nivel normal. El promedio del  
grupo No 2. 37,18 mmHg está dentro del rango normal sin embargo el 
valor es alto debido a la forma en que se toma la muestra en los tres 
primeros individuos, que aún estaban sujetos a suplemento de oxígeno.  
 
Por  eso se decide estandarizar la toma de muestra del grupo No 2, la 
cual se realizó al sacar el tubo endotraqueal, con una fracción inspirada 













































Gráfico No. 5.Comparación de los valores  promedio de bicarbonato 
(HCO3)  en la muestra en la  muestra tomada 45 minutos después de 
iniciada  la cirugía de cada uno de los tres grupos experimentales. 
 
Fuente  Fuente directa 
Elaborado Las  Autoras 
 
En el caso de la muestra tomada 45 minutos después de iniciada la 
cirugía, el promedio del grupo No. 1 es de 19,26 mEq/L, el grupo No. 2 es 
de 19,1 mEq/L  y el grupo No.3 es de 16,75 mEq/L.  El grupo No. 1 y 2 














































Gráfico No. 6.Comparación de los valores  promedio del pH  en  la  
muestra  tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía de cada 
uno de los tres grupos experimentales. 
 
Fuente  Fuente directa 
Elaborado Las  Autoras 
 
 
En el promedio de pH en la muestra tomada 45 minutos después de 
iniciada la cirugía el grupo No.1 está dentro del rango normal y el grupo 




DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DESPUÉS DE LA 
CIRUGÍA 
La muestra tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía del  grupo 
No.1: anestesia general inyectable con ketamina, compensa bastante bien 
a los 45 minutos de cirugía, el promedio de PaCO2disminuye (31,04 
mmHg), provoca que baja a casi el límite inferior normal el HCO3 (19,26 





















En la muestra tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía del  
grupo No. 2, el promedio de PaCO2es 37,18 mmHg, esto es porque la 
muestra de los tres primeros  individuos se tomó con el  tubo 
endotraqueal  y suplemento de oxígeno causando  un aumento en la 
PaCO2.  El promedio de HCO3
– es 19,1 mEq/L también se ve un aumento 
en los tres primeros individuos y el promedio del pH  está en el rango 
ácido 7.29.   Si solo analizamos los tres primeros resultados estos se 
compensan adecuadamente.  
 
En el análisis  grupal no se compensa de forma adecuada, porque el 
bicarbonato  no  responde  de la forma que se espera para compensar. 
 
Sin embargo en el análisis  estadístico estos cambios no son 
significativos. La causa seria el margen de rangos que se manejan como 
normales. 
 
En la muestra tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía del  
grupo No.3, el bicarbonato baja a 16,74 mEq/L, en respuesta a la 
disminución del  PaCO2 a 31,04 mmHg. Baja más el bicarbonato que en el 
grupo No.1, a pesar que la caída del PaCO2es idéntica en los dos 
tratamientos. El promedio del pH en el grupo No.3 es ácido, lo que podría 
demostrar  un proceso ácido base no compensada, al igual que el grupo 
No. 2, pero al no haber diferencia significativa en el análisis  estadístico 
con el programa SPSS  nos indica  que no hay alteración ácido-base real.  
 
Como se utilizó en el grupo No. 1 y 3 a la ketamina y diazepam para 
mantener la anestesia, los resultados fueron que no hay alteración ya que 
la ketamina tanto sola como unida al diazepam no induce efectos en el 
sistema respiratorio, lo que concuerda con lo descrito por  Thurmon  J.C. ; 
Tranquilli  W.  Y  Benson J. (2007). 
 




En el Sistema Respiratorio de los Anestésicos Disociativos, cuando se 
dan solos difieren de la mayoría de otros anestésicos  ya que no deprimen 
la respuesta ventilatoria a la hipoxia. En perros anestesiados con 
ketamina, la frecuencia respiratoria y el volumen minuto disminuye 
inicialmente, pero después retorna al valor de la línea base dentro de 
unos 15 minutos. En gatos, ovejas, la  ketamina  induce una dosis 
dependiente y una transitoria disminución  en el PaCO2  en presencia de 
la disminución o el aumento de la frecuencia respiratoria.  En altas dosis 
la respiración es apneustica,  superficial y con un modelo irregular”. 
 
En el grupo No. 2 en el cual se utilizó anestesia inhalatoria con isoflurano 
en el mantenimiento de la anestesia, los valores en el PaCO2,  se 
mantienen  dentro de los rangos normales  en su mayoría y tres  
aumentan, con lo que este estudio obtiene los mismos resultados 
queMuir; Hubbell y Bednarski (2008). 
 
Muir; Hubbell y Bednarski (2008) Indica: “La  concentración  de  PaCO2  
aumenta  pero    la  estimulación  quirúrgica  compensa  en  parte  la  




Para las siguientes  pruebas se empleó el programa estadístico SPSS. 
 
Análisis DUNCAN.- por  el  i-Stat  EG7+  después  de  la 
premedicación, inducción y de aplicar  la anestesia epidural 
El análisis Duncan consiste en realizar una prueba con 2 hipótesis (estas 
hipótesis son formuladas solamente para el análisis estadístico. DUNCAN 
establece la formulación de hipótesis para la demostración del  resultado): 
 
1. Hipótesis nula que es aquella que determina que no hay 





2. La Hipótesis alterna que establece que existe variación en los 
parámetros de PaCO2, HCO3 y pH  dependiendo del grupo. 
 
Prueba de homogeneidad de las varianzas 
La prueba de homogeneidad de las varianzas basada en el estadístico 
Levene obtuvo una significancia de: 1,00 > 0,05.  Lo que significa que si el 
valor es mayor a 0.05 se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis 
alterna, si el valor es menor a 0.05  se acepta la hipótesis alterna y se 
rechaza la hipótesis nula. 
 
Tabla No.4. Prueba de homogeneidad de varianzas 
Parámetros PaCO2, HCO3 y Ph 
Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 
,000 2 87 1,000 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
El resultado de significancia es 1,00 por  lo que se acepta la hipótesis nula 
de homogeneidad en las varianzas. Si el valor fuera menor  a 0.05 se 


















Tabla No.5. Análisis DUNCAN de los parámetros obtenidos después  
de  la premedicación,  inducción y de anestesia  epidural. 
Parámetros  PaCO2, HCO3 y pH 
GRUPOS N Subconjunto para alfa 
= 0.05 
1 
OVH SIN OXIGENO 30 2,0000 
OVH ISUFLORANO 30 2,0000 
OVH MASCARA 30 2,0000 
Sig.  1,000 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Siendo : 
N= número de casos; son los resultados de cada parámetro ante un 
grupo anestésico determinado (PCO2, HCO3 y pH). 
 
DUNCAN establece que la significancia de la variación de los grupos da 
igual a 1, lo que quiere decir que se acepta la hipótesis nula de 
homogeneidad en los resultados  sobre los parámetros de los grupos y  si 
el valor fuera menor  a 0.05 se aceptaría la hipótesis alterna de 














Gráfico No.7.  Resultado de las varianzas de los grupos según el 
análisis DUNCAN después  de  la  premedicación, inducción y la 
anestesia epidural. 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En el gráfico se puede ver que la variación de las varianzas en cada uno 
de los parámetros por cada tratamiento es homogénea en los 3 
tratamientos, esto prueba que los tratamientos son iguales. 
 
Análisis DUNCAN por  el  i-Stat  EG7+  45 minutos  después de  
empezar la  cirugía 
 
Se plantea dos hipótesis: 
 
1. Hipótesis nula que es aquella que determina que no hay 
variabilidad de los parámetros de PaCO2, HCO3 y pH  sea cual sea 
el grupo.. 
2. La Hipótesis alterna que establece que existe variación en los 






Prueba de homogeneidad de las varianzas 
La prueba de homogeneidad de las varianzas obtuvo una significancia de: 
1,00 > 0,05.  Lo que significa que si el valor es mayor a 0.05 se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, si el valor es menor a 0.05  
se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
 
Tabla No. 6.  Prueba de homogeneidad de varianzas 
 
Parámetros PaCO2, HCO3 y pH  
Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig 
,000 2 87 1,000 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
El resultado de significancia es 1,00 por  lo que se acepta la hipótesis nula 
de homogeneidad en las varianzas. Si el valor fuera menor  a 0.05 se 
aceptaría la hipótesis alterna. 
Tabla No. 7. Análisis DUNCAN  de los parámetros obtenidos 45 
minutos  después de  empezar la  cirugía 
Parámetros  PaCO2, HCO3 y pH 
 
GRUPOS N Subconjunto para alfa 
= 0.05 
1 
OVH SIN OXIGENO 30 2,0000 
OVH ISUFLORANO 30 2,0000 
OVH MASCARA 30 2,0000 
Sig.  1,000 
Fuente: Fuente directa 






N= número de casos; son los resultados de cada parámetro ante un 
tratamiento anestésico determinado (PCO2, HCO3
-y pH). 
 
DUNCAN establece que la significancia de la variación de los 
tratamientos da igual a 1, lo que quiere decir que se acepta la hipótesis 
nula de homogeneidad en los resultados, sobre los parámetros de los 
tratamientos y  si el valor fuera menor  a 0.05 se aceptaría la hipótesis 
alterna de diferencias sobre los parámetros de los tratamientos. 
 
 
Grafico No.8.  Resultado de las varianzas de los grupos según el 
análisis DUNCAN corrido 45 minutos  después de  empezar la  
cirugía 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En el gráfico se puede ver que la variación de las varianzas en cada uno 
de los parámetros por cada grupo es homogénea en los 3 grupos, esto 





Análisis estadístico del   i-Stat  EG7+  después  de  la premedicación, 
inducción y anestesia epidural. 
El  análisis estadístico  revela  que  tanto  el  istat EG7+  corrido  después  
de  la  premedicación, inducción y de aplicar  el  bloqueo  epidural como  
el  que  se  corre después  de  los  45  minutos  de iniciada la cirugía 
arrojan  iguales  resultados, entonces    hay  igualdad  en  los  grupos 
(acepto  hipótesis  nula  de  igualdad  de  los  grupos) y  en  la  prueba  de  
varianzas  se  acepta  la  hipótesis  nula  que determina  homogeneidad  
de  varianzas  tanto  post  inducción  y anestesia epidural como  45  
minutos  después de empezar la   cirugía.  
 
Con  el  análisis  DUNCAN  se  ha  demostrado  que  hay  igualdad  en  
los  grupos. El test  DUNCAN  revela  un  nivel  de  significancia  de  1%  
mayor  al  0.05%  estimado  con  un  95%  de  confianza,  lo  que  implica 
que  se  rechaza  la  hipótesis  alterna  de  la  diferencia  de  los  grupos  y  
se  acepta  la  hipótesis  nula  de  igualdad  de  los grupos, en la muestra 
tomada después de la premedicación, inducción y anestesia epidural   y  
la muestra tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía. 
 
Este estudio se observa alteraciones de los parámetros medidos pero 
estadísticamente no son significativas, teniendo  similares resultados con 
el estudio que realizó Savvas I. y col (2005) con tiletamina/zolazepam 
(compuestos muy parecidos químicamente a la ketamina / diazepam). 
 
Savvas I. y col (2005): Indica” Los cambios globales en el estado ácido 
base en los perros son  mínimos, probablemente a causa del efecto 







Análisis  comparativo  de los resultados obtenidos mediante la 
medición del i-Stat EG7+  vs los resultados obtenidos mediante el 
análisis de un laboratorio especializado 
Se realiza el análisis comparativo para evaluar  la  veracidad  de  los  
resultados del analizador rápido i-Stat con respecto a los del laboratorio  
especializado. 
 
Estas  pruebas  fueron  realizadas  en  3  perros,  uno  de  cada  grupo 
experimental, de cada uno se tomó dos  muestra una para realizar la 
prueba con el cartucho del i-Stat y otra muestra que se envió al 
laboratorio de diagnóstico (LAB-VET Laboratorio Clínico Especializado). 
 
La  muestra se tomó de  la  arteria  femoral,  con una jeringa  
heparinizada, se  debe  evitar  siempre  que  en el  momento  de  la  toma  
de  muestras  se  formen burbujas  en  la  jeringa, después  de  que  se  
tomó  la  sangre  tapamos  la  aguja  con  un  corcho  o  algún  material  
de  caucho.  Debido  a  la  difícil  manipulación  es  mejor  enviar  la  
muestra  en  la  jeringuilla  antes  que  pasar la sangre al  tubo  de  
ensayo  que le correspondería (tubo  tapa  verde). 
 
Para el transporte  se  colocó la jeringuilla  en  un  recipiente  de plástico 
con  agua  y  hielo, se evita  que  el  agua  entre  a  la  jeringa, 
especialmente que  el  aire  entre  a  la  jeringa  y  que  el  sol  caiga  
directamente sobre  la  muestra  porque alterará  los resultados.  El 
tiempo  máximo  para  procesar  la  muestra  es  45  minutos. 
 
La muestra fue tomada al azar de un paciente de cada grupo. 
 








Gráfico No. 9. Análisis comparativo  de  los  resultados de PaCO2, 
HCO3
- y pH en  la  muestra tomada después de la premedicación, 
inducción y anestesia epidural obtenidos por   el  i-Stat vs los 
obtenidos por el laboratorio. 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En la muestra  tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural del paciente del grupo No. 1 se ve que la PaCO2  y el 
HCO3  medidos  en  el  laboratorio  son mayores a los que se midió con el 
analizador rápido. 
 
El pH  en la  muestra enviada al laboratorio es mayor que el pH medido 

























PCO2  ISTAT PCO2  Laboratorio
HCO3 ISTAT HCO3  Laboratorio






Grafico No.10. Análisis comparativo  de  los  resultados de PaCO2, 
HCO3
- y pH, en  la  muestra tomada 45 minutos después de iniciada 
la cirugía  obtenidos por   el  i-Stat  vs los obtenidos por el 
laboratorio 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En la  muestra tomada después de 45 minutos de empezar la cirugía  la 
diferencia  es mucho más marcada, existe un aumento de casi el doble en  
los valores de PaCO2y  HCO3
-. 
 
El pH  es menor  en los resultados enviados por el laboratorio que el pH 
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Gráfico No.11. Análisis comparativo  de  los  resultados de PaCO2, 
HCO3
- y pH en  la  muestra tomada después de la premedicación, 
inducción y anestesia epidural del paciente del grupo No. 2, 
obtenidos por   i-Stat  vs los obtenidos por el laboratorio 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En la muestra tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural del paciente del grupo No. 2, se observa claramente 
que todos los resultados de PaCO2,  HCO3
-  y pH enviados por el 
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Gráfico No.12. Análisis comparativo  de  los  resultados de PaCO2, 
HCO3
- y pH en  la  muestra tomada 45 minutos después de iniciada la 
cirugía del paciente del grupo No. 2, obtenidos por   el  i-Stat  vs los 
obtenidos por el laboratorio 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En la muestra tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía del 
paciente del grupo No. 2  se ve que la PCO2medido  en  el  laboratorio  y 
el resultado del i-Stat no tiene  tanta diferencia. 
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Gráfico No.13. Análisis comparativo  de  los  resultados de PaCO2, 
HCO3
- y pH en  la  muestra tomada después de la premedicación, 
inducción y anestesia epidural del paciente del grupo No. 3, 
obtenidos por   el  i-Stat  vs los obtenidos por el laboratorio 
 
Fuente :Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
En la muestra tomada después de la premedicación, inducción y 
anestesia epidural del paciente del grupo No. 3, se observa claramente 




-  y pH enviados por el laboratorio son más altos  que los 
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Gráfico No.14. Análisis comparativo  de  los  resultados de PaCO2, 
HCO3
- y pH en  la  muestra tomada 45 minutos después de iniciada la 
cirugía del paciente  del grupo  No. 3, obtenidos por   el  i-Stat  vs los 
obtenidos por el laboratorio 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Pero  en la  muestra  tomada 45 minutos después de iniciada la cirugía 
del paciente del grupo No. 3, tanto el PaCO2como el HCO3tiene  una 
diferencia importante entre los dos métodos. 
 




Se  puede  notar  que  una de las  diferencia  está  en  el  resultado  del  
PaCO2  que  se  obtiene  de  la muestra  procesada  en  el  i-Stat EG7+  y 
en el laboratorio. Es  mucho  menor  la muestra del i-Stat EG7+,  tanto  en  
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bicarbonato  aumenta  y   el pH no tiene  una  variación  uniforme  en  la 
muestra 1 y muestra 2 de los tres tratamientos. En el caso de los 
resultados en los que el PaCO2 aumenta y  el pH baja se sabe que es por 
el tiempo  que  pasa hasta procesar la muestra. Este resultado  se da por 
un artefacto (interferencia o trazado errático)que es provocado por una 
demora en el análisis de la muestra.  Tal como lo indica Willard  M. y 
Tvedten H. (2004). 
 
Willard  M. y Tvedten H. (2004): Indica “La PaCO2se  eleva y el pH 
desciende si el análisis se retrasa”. 
 
Esta alteración  se  debe  en la complicación que representa llevar una 
muestra de sangre al laboratorio, esa fue una de las principales 
dificultades de la parte experimental debido a que el tiempo límite de 
llegada es de 45 minutos desde tomada la muestra  hasta ser procesada 
para que sea representativa  y se debe tomar en cuenta que se llevará la 
muestra en agua con hielo y asegurarse que no entre nada de aire. Por 
eso al igual que en el estudio de Savvas I. y col (2005) se prefiere el 
analizador rápido i-stat. 
 
Savvas I. y col (2005): Indica “El analizador clínico portátil utilizado en el 
presente estudio para la realización de análisis de gases en sangre  ha 














1. Se concluye  con el estudio que el protocolo anestésico de 
acepromazina y  fentanilo intramuscular y anestesia epidural con 
lidocaína utilizado para la preanestesia e inducción es seguro ya 
que no hay una alteración acido base en ninguno de los casos, el 
organismo compensa de forma adecuado el efecto de las drogas. 
 
2. Al comparar las tres formas para mantener la anestesia que se 
utilizó en el estudio vemos que alteran  los  parámetros de  PaCO2, 
HCO3
-y pH medidos a los 45 minutos de cirugía, pero no es 
estadísticamente significativo demostrando que ninguno de los tres 
tratamientos es uno mejor que el otro. 
 
3. Se concluye que el tratamiento con anestesia inhalatoria con 
isoflurano es mucho más costoso (Anexo No 34)  que los 
tratamientos con anestesia fija (Anexo No 35 y Anexo No 36). 
 
4. La ketamina utilizada a dosis bajas en el mantenimiento anestésico 
en conjunto con una anestesia epidural puede ser una opción 
económica y opcional a la anestesia inhalatoria con isoflurano para 
realizar cirugías de esterilización en hembras, sin alteraciones 
cardiorrespiratorios graves y controlando bien la analgesia. Incluso 
se podría no necesitar el suplemento de oxígeno utilizando la 






5. El analizador rápido es efectivo, seguro  y  es mejor que enviar la 
muestra al laboratorio por la alteración de los valores que puede 
haber en la toma y especialmente en el transporte de la muestra 





1. Se recomienda la anestesia fija con la aplicación de epidural para 
procesos de esterilización que duren máximo 45 minutos en 
pacientes sanos solamente. 
 
2. El uso de una fuente de oxígeno es opcional pero se recomienda  
realizar un estudio similar utilizando oxígeno desde antes de la 




3. El uso del analizador rápido  i-stat se recomienda  para la medición 
de estos parámetros  debido a la facilidad de procesar la muestra  
nos ayuda a resultados más exactos. 
 
4. El uso de la anestesia epidural se recomienda como forma de 
manejar adecuadamente el dolor por ser seguro y no causar 
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Anexo No A. Valores  obtenidos en  el IG7+ tanto en la primera como en 
la segunda muestra, en  la  primera  perra del grupo No  1 
 
T pH PaCO2 HCO3 
1 7,4 29 19,3 
2 7,3 30,5 18,1 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
pH en sangre arterial. 
PaCO2 presión parcial de dióxido de carbono  medido en sangre arterial. 
HCO3nivel de bicarbonato. 
t    1  después de la preanestesia, inducción y anestesia epidural. 
      2  después de 45 minutos de cirugía.  
 
 
Anexo No B.  Valores  obtenidos en  el IG7+ tanto en la primera como en 
la segunda muestra, en  la  primera  perra  del grupo No  2 
 
T pH PaCO2 HCO3 
1 7,38 20,3 12 
2 7,27 48,2 22,5 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
pH en sangre arterial. 
PaCO2 presión parcial de dióxido de carbono  medido en sangre arterial. 
HCO3nivel de bicarbonato. 
t    1 después de la preanestesia, inducción y anestesia epidural. 







Anexo No C. Valores  obtenidos en  el IG7+ tanto en la primera como en 
la segunda muestra, en  la  primera  perra  del grupoNo  3 
 
T pH PaCO2 HCO3 
1 7,44 23,5 16 
2 7,33 34,8 18,6 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
pH en sangre arterial. 
PaCO2 presión parcial de dióxido de carbono  medido en sangre arterial. 
HCO3nivel de bicarbonato. 
t    1 después de la preanestesia, inducción y anestesia epidural. 
 2 después de 45 minutos de cirugía.  
 
Anexo No D.  Valores  obtenidos  mediante  la medición  de  gases  
arteriales  por  el  i-STAT  EG7+    después  de  la  preanestesia, 
inducción  y  la  anestesia epidural en el primer grupo: anestesia general 
inyectable 
 
N- nombre raza PaCO2 HCO3 pH 
1 NENA COCKER 29 19,3 7,4 
2 RITA COKER 34,6 20,2 7,37 
3 NANDA PASTOR A 34,8 20,3 7,37 
4 MARIA SCHNNAUZER 37 22,9 7,39 
5 FEDERICA MESTIZA  30,8 23,5 7,49 
6 MONICA COKER 34,6 21 7,39 
7 OSA COKER 37,2 25,2 7,44 
8 MESTIZA MESTIZA  32,2 19,1 7,38 
9 BLANCA MESTIZA  35,5 27,1 7,49 
10 DULCE MESTIZA  26,2 17,5 7,33 
  PROMEDIO   33,19 21,61 7,405 
Fuente: Fuente directa 





Anexo No E. Valores  obtenidos  mediante  la medición  de  gases  
arteriales  por  el  i-STAT  EG7+    después  45 minutos de anestesia  en 
el primer grupo: anestesia general inyectable 
 
N- nombre raza PaCO2 HCO3 pH 
1 NENA COCKER 30,5 18,1 7,3 
2 RITA COKER 33,8 18,3 7,3 
3 NANDA PASTOR A 35 21,6 7,39 
4 MARIA SCHNNAUZER 34,2 21,9 7,4 
5 FEDERICA MESTIZA  30,6 19,5 7,4 
6 MONICA COKER 31,6 17,9 7,35 
7 OSA COKER 34,6 21,7 7,39 
8 MESTIZA MESTIZA  27,9 12,4 7,25 
9 BLANCA MESTIZA  26,5 22,9 7,54 
10 DULCE MESTIZA  26,2 18,3 7,45 
  PROMEDIO   31,09 19,26 7,377 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Anexo No F. Valores  obtenidos  mediante  la medición  de  gases  
arteriales  por  el  i-STAT  EG7+    después  de  la  preanestesia, 
inducción  y  la  anestesia epidural en el segundo grupo: anestesia 
general inhalatoria con isoflurano 
 
N- nombre raza PaCO2 HCO3 pH 
1 PAE MESTIZA 20,3 12 7,38 
2 PASTORA PASTOR A 26,2 17,4 7,43 
3 NEGRITA  MESTIZA 27,4 14,6 7,33 
4 TWISTER BEAGLE 38,1 19,4 7,31 
5 NEGRITA  SCHNNAUZER 32 19,1 7,39 
6 TOMASA SCHNNAUZER 25,8 15,9 7,39 
7 ANITA DACHSHUND 27,6 18,5 7,43 
8 MAYA LABRADOR 27,6 18,6 7,4 
9 BELLA LABRADOR 32 17,2 7,34 
10 PITUFA MESTIZA 26,2 14,3 7,33 
  PROMEDIO   28,32 16,7 7,373 
Fuente: Fuente directa 




Anexo No G. Valores  obtenidos  mediante  la medición  de  gases  
arteriales  por  el  i-STAT  EG7+    después  45 minutos de anestesia  en 
el segundo grupo: anestesia general inhalatoria con isoflurano 
 
N- Nombre Raza PaCO2 HCO3 pH 
1 PAE MESTIZA 48,2 22,5 7,27 
2 PASTORA PASTOR A 48,2 22,5 7,27 
3 NEGRITA  MESTIZA 46 21,6 7,11 
4 TWISTER BEAGLE 37,5 19,1 7,3 
5 NEGRITA  SCHNNAUZER 35 17,2 7,2 
6 TOMASA SCHNNAUZER 37,6 15,7 7,29 
7 ANITA DACHSHUND 34,6 19,1 7,33 
8 MAYA LABRADOR 1 27,6 20,2 7,46 
9 BELLA LABRADOR 2 31,1 18,8 7,38 
10 PITUFA MESTIZA 26 14,3 7,34 
  PROMEDIO   37,18 19,1 7,295 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Anexo No H. Valores  obtenidos  mediante  la medición  de  gases  
arteriales  por  el  i-STAT  EG7+    después  de  la  preanestesia, 
inducción  y  la  anestesia epidural en el tercer  grupo: anestesia general 
inyectable con suplemento con máscara de oxigeno (5L/min) 
 
N- Nombre raza PaCO2 HCO3 pH 
1 CANDY FRENCH POODLE 23,5 16 7,44 
2 PANCHA ROTWEILLER 21,1 15,9 7,4 
3 CJ CHOW CHOW 29,2 17,9 7,34 
4 MELU LABRADOR 25,7 15,7 7,39 
5 TOMASA COKER 32 19,1 7,38 
6 NEGRITA MESTIZA 29 19,3 7,43 
7 BEBE MESTIZA 32,00 19,01 7,38 
8 GRINGA MESTIZA 24,20 14,90 7,39 
9 MARCE MESTIZA 22,05 15,48 7,39 
10 CONCIENCIA MESTIZA 28,70 15,48 7,30 
  PROMEDIO   26,7447 16,877 7,384 
Fuente: Fuente directa 





Anexo No I. Valores  obtenidos  mediante  la medición  de  gases  
arteriales  por  el  i-STAT  EG7+    después  45 minutos de anestesia  en 
el tercer  grupo: anestesia general inyectable con suplemento con 
máscara  de oxígeno (5L/min) 
 
N- nombre raza PaCO2 HCO3 pH 
1 CANDY 
FRENCH 
POODLE 34,8 18,6 7,33 
2 PANCHA ROTWEILLER 27,7 16,8 7,4 
3 CJ CHOW CHOW 36,6 18,2 7,3 
4 MELU LABRADOR 23,3 14,9 7,4 
5 TOMASA COKER 35 17,2 7,2 
6 NEGRITA MESTIZA 30,5 18,1 7,37 
7 BEBE MESTIZA 35 17,2 7,2 
8 GRINGA MESTIZA 29,8 15,1 7,31 
9 MARCE MESTIZA 29,9 17,04 7,35 
10 CONCIENCIA MESTIZA 27,8 14,4 7,3 
  PROMEDIO   31,04 16,754 7,316 
Fuente: Fuente directa 
















Anexo No J. Hoja de recopilación de datos anestésicos del  grupoNo 1, 
sometido a premedicación, inducción y anestesia epidural y se mantiene 
la anestesia con ketamina 
 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
 






tiempo FC FR PAS PAD PAM SO2
1 128 24 122 65 139 88
2 199 24 138 95 110 88 TM1
3 116 36 160 120 134 90
4 166 36 168 116 130 90
5 164 24 158 107 121 88
6 174 28 151 104 119 91
7 174 28 164 106 123 87 TM2
8 174 28 151 104 119 91
9 174 28 151 104 119 91
1 .- antes  de  premedicar  al  paciente
2.-  después  de  inducir FC fecuencia  cardiaca
3.- a  los  10  minutos  de   comenzar  la  anestesia(cirugia) FR frecuancia  respiratoria
4.- a  los  20  minutos  de   comenzar  la  anestesia(cirugia) T temperatura
5.- a  los  30 minutos  de  comenzar  la  anestesia(cirugia) Fpulso frecuencia de  pulso
6.- a  los 40  minutos  de   comenzada  la  anestesia(cirugia) TLLC tiempo  de llenado  capilar
7.- a  los  45 minutos  de  comenzar  la  anestesia(cirugia) PAS presión  arterial  sistólica
8.- a  los  5 minutos  de   terminar  la  anestesia(cirugia) PAD presión  arterial  diastolica
9.- a  los  15 minutos  de   terminar  la  anestesia(cirugia) PAM presión arterial  media
SO2 saturación  de  oxigeno




Anexo No K. Hoja de recopilación de datos anestésicos del  grupo No  2,  
que  se  somete a preanestesia, inducción y anestesia epidural y se 
mantienen con anestesia  general inhalada con isoflurano 
 
 
Fuente: Fuente directa 










tiempo FC FR PAS PAD PAM SO2
1 127 24 119 75 93 97
2 127 24 119 75 93 97 TM1
3 117 24 126 82 97 97
4 120 24 86 82 97 98
5 120 24 90 30 56 97
6 120 24 105 36 75 97
7 134 40 105 36 75 97 TM2
8 134 40 105 36 75 97
9 134 40 105 36 75 97
1 .- antes  de  premedicar  al  paciente
2.-  después  de  inducir FC fecuencia  cardiaca
3.- a  los  10  minutos  de   comenzar  la  anestesia(cirugia) FR frecuancia  respiratoria
4.- a  los  20  minutos  de   comenzar  la  anestesia(cirugia) T temperatura
5.- a  los  30 minutos  de  comenzar  la  anestesia(cirugia) Fpulso frecuencia de  pulso
6.- a  los 40  minutos  de   comenzada  la  anestesia(cirugia)TLLC tiempo  de llenado  capilar
7.- a  los  45 minutos  de  comenzar  la  anestesia(cirugia) PAS presión  arterial  sistólica
8.- a  los  5 minutos  de   terminar  la  anestesia(cirugia) PAD presión  arterial  diastolica
9.- a  los  15 minutos  de   terminar  la  anestesia(cirugia) PAM presión arterial  media
SO2 saturación  de  oxigeno




Anexo No  L.  Hoja de recopilación de datos anestésicos del  grupo No  
3,  que  se  somete a preanestesia, inducción y anestesia epidural y se 
mantiene con anestesia general inyectable con ketamina y suplemento de 
oxígeno a 5 L/min 
 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 






tiempo FC FR PAS PAD PAM SO2
1 164 28 100 90
2 216 40 162 88 TM1
3 172 40 215 134 172 92
4 165 40 211 163 183 94
5 198 40 229 172 191 92
6 103 40 277 98
7 107 40 184 162 161 90 TM2
8 109 40 145 100 121 92
9 109 40 145 100 121 92
1 .- antes  de  premedicar  al  paciente
2.-  después  de  inducir FC fecuencia  cardiaca
3.- a  los  10  minutos  de   comenzar  la  anestesia(cirugia) FR frecuancia  respiratoria
4.- a  los  20  minutos  de   comenzar  la  anestesia(cirugia) T temperatura
5.- a  los  30 minutos  de  comenzar  la  anestesia(cirugia) Fpulso frecuencia de  pulso
6.- a  los 40  minutos  de   comenzada  la  anestesia(cirugia) TLLC tiempo  de llenado  capilar
7.- a  los  45 minutos  de  comenzar  la  anestesia(cirugia) PAS presión  arterial  sistó lica
8.- a  los  5 minutos  de   terminar  la  anestesia(cirugia) PAD presión  arterial  diasto lica
9.- a  los  15 minutos  de   terminar  la  anestesia(cirugia) PAM presión arterial  media
SO2 saturación  de  oxigeno




Anexo No M .Resultados  de  muestra  de  gases  en  sangre  
procesadas  en  el  laboratorio  clínico del grupo No  1,  después de la 




Elaborado: Las  Autoras 
 
Anexo No N. Resultados  de  muestra  de  gases  en  sangre  procesadas  




Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
Paciente: Dulce Fecha: 17-09-2012
    Raza: French Poodle Caso No. : 0053228
     Edad: 4 años Médico Veterinario: Gabriela Parra
Sexo: Hembra Propietario: María Simbaña
GASES SANGUINEOS
TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pH 7.38 7.32 - 7.45
PCO2 38.8 mmHg 26 - 46
HCO3 24.0 mmol/L 20 - 29
EB 1.1 mmol/L (-) 5.1 - (+) 3.6
Paciente: Dulce Fecha: 17-09-2012
    Raza: French Poodle Caso No. : 0053228
     Edad: 4 años Médico Veterinario: Gabriela Parra
Sexo: Hembra Propietario: María Simbaña
GASES SANGUINEOS
TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pH 7.34 7.32 - 7.45
PCO2 41.6 mmHg 26 - 46
HCO3 26.8 mmol/L 20 - 29




Anexo No Ñ. Resultados  de  muestra  de  gases  en  sangre  procesadas  
en  el laboratorio  clínico del grupo No  2,  después de  la premedicaciòn, 
inducción  y  anestesia epidural 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Anexo No O. Resultados  de  muestra  de  gases  en  sangre  procesadas  




Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
Paciente: Pitufa Fecha: 12-09-2012
    Raza: Mestiza Caso No. : 0053164
     Edad: 3 años Médico Veterinario: Gabriela Parra
Sexo: Hembra Propietario: Dolores Tasintuña
GASES SANGUINEOS
TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pH 7.35 7.32 - 7.45
PCO2 35,9 mmHg 26 - 46
HCO3 22,1 mmol/L 20 - 29
EB 1.5 mmol/L (-) 5.1 - (+) 3.6
NOTA: LA MUESTRA PRESENTA AIRE DENTRO DE LA JERINGA Y EL TAPON DE LA JERINGA ESTABA
FLOJO, FACTORES QUE PERMITEN EL INTERCAMBIO GASEOSO.
Paciente: Pitufa Fecha: 12-09-2012
    Raza: Mestiza Caso No. : 0053164
     Edad: 3 años Médico Veterinario: Gabriela Parra
Sexo: Hembra Propietario: Dolores Tasintuña
GASES SANGUINEOS
TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pH 7.33 7.32 - 7.45
PCO2 27,1 mmHg 26 - 46
HCO3 26,8 mmol/L 20 - 29
EB 2.0 mmol/L (-) 5.1 - (+) 3.6
NOTA: LA MUESTRA PRESENTA AIRE DENTRO DE LA JERINGA Y EL TAPON DE LA JERINGA ESTABA




Anexo No P .Resultados  de  muestra  de  gases  en  sangre  procesadas  
en  el  laboratorio  clínico del grupo No 3, después  de  la preanestesia, 
inducción y  anestesia epidural 
 
 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Anexo No Q. Resultados  de  muestra  de  gases  en  sangre  procesadas  




Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
Paciente: Conciencia Fecha: 16-08-2012
    Raza: Mestiza Caso No. : 0052597
     Edad: 4 años Médico Veterinario: Gabriela Parra
Sexo: Hembra Propietario: Ivonne Quelal
GASES SANGUINEOS
TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pH 7,4 7.32 - 7.45
PCO2 27,4 mmHg 26 - 46
HCO3 22,1 mmol/L 20 - 29
EB 2,1 mmol/L (-) 5.1 - (+) 3.6
NOTA: LA MUESTRA PRESENTA AIRE DENTRO DE LA JERINGA Y EL TAPON DE LA JERINGA ESTABA
FLOJO, FACTORES QUE PERMITEN EL INTERCAMBIO GASEOSO.
Paciente: Conciencia Fecha: 16-08-2012
    Raza: Mestiza Caso No. : 0052597
     Edad: 4 años Médico Veterinario: Gabriela Parra
Sexo: Hembra Propietario: Ivonne Quelal
GASES SANGUINEOS
TIPO DE MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
pH 7,33 7.32 - 7.45
PCO2 44,9 mmHg 26 - 46
HCO3 27,6 mmol/L 20 - 29
EB 3,3 mmol/L (-) 5.1 - (+) 3.6
NOTA: LA MUESTRA PRESENTA AIRE DENTRO DE LA JERINGA Y EL TAPON DE LA JERINGA ESTABA




Anexo No R. El estudio  fue  realizado  en  caninos  hembras, 
dolicocéfalas  de  2  a  5  años  de  edad  de  diferentes  pesos 
 
Anexo No R-1            Anexo No R-2. 
Paciente “Pastora”,2 años de edad                    Paciente “Melu”, 3 años de edad,  
ASA 1,Clínica Sinai, grupo No 2                        .ASA 1,Clínica Sinai, grupo No 3. 
  
.         
            Anexo No R-4 
            Paciente “Maya”, 2 años de edad                    
Anexo No R-3                                                        ASA 1 Clínica Sinaí No 2 
“Federica”, 5 años de edad                              
ASA 1, Clínica Sinai, grupo No 2.           
 
 
Anexo No R-4. 
Paciente “Twister”, 5 años de edad,  





Anexo No S. Toma y procesamiento de muestra. 
 
Anexo No S-1     Anexo No S-2. 
Se ubica la arteria femoral    Se extrae 1ml de sangre arterial. 
en el triangulo femoral se realiza tricotomia y  
desinfección de la zona. 
 
Anexo No S-3     .Anexo No S-4. 
Configuras el i-Stat  para utilizar el                 Ponemos la sangre arterial en el cartucho EG7+ 
cartucho EG 7+.                                            se inserta en el i-Stat para procesar la muestra. 
 
 
Anexo No S-5                                             Anexo No S-6. 






Anexo No T. Método de preanestesia, inducción y anestesia epidural 
 
Anexo No T-1.                                                   Anexo No T-2. 




Anexo No T-3 
Aplicación de anestesia epidural se utilizó  lidocaína con epinefrina 
 
 
Anexo No T-4. 
Verificar que la anestesia epidural funcione observando que el ano este dilatado y comprobar  si 





Anexo No U. Grupos anestésicos. 
 
 
Anexo No U-1. 
Grupo No 1: Anestesia general inyectable con ketamina y se manitene con dosis de 4mg/Kg 
dependiendo la necesidad del paciente. 
 
 
Anexo No U-2. 
Grupo No 2: Anestesia general inhalatoria con isoflurano con suplemento de oxìgeno de 0,2 L a 
travez del tubo endotraqueal y la máquina de anestesia inhalatoria. 
 
 
Anexo No U-3. 
Grupo No 3: anestesia general inyectable con ketamina y se mantiene con 4mg/Kg según la 







Anexo No V. CLASIFICACIÓN 
 
Es la clasificación  del  estado  de  salud  por  la    American Society of 
Anesthesiologists  (actualmente  se  utiliza  estos  parámetros  también  
en  animales) 
 
Una  buena  evaluación  anestésica  debe  constar  de: 
 Anamnesis 
 Examen  físico 
 Pruebas  de  laboratorio 
 Pruebas complementarias 
 
1. ANAMNESIS 
2. EXAMEN  FÍSICO 
 características Individuales  de  la  especie  
 características  raciales  
 Examen  cardiovascular 
 FC 
 calidad  de  pulso 
 auscultación  cardiaca 
 Tiempo  de  llenado capilar 
 color  de  las  mucosas 
 Evaluación  del  sistema  respiratorio 
 perro 10-30 res/min y gato 20-40 resp/min. 
 auscultación  respiratoria. 
 placas de  tórax 
 Temperatura 
 Condición  corporal .-Pacientes  obesos 
 disminuir  el  tiempo  de  apnea 
 secuestro  de  drogas  liposolubles . 
Fuente: Protocolos  anestésicos  y  manejo  del  dolor 












i STATEG7+ 60 20 1200 
Cirugía anestesia  inhalatoria 10 250 2500 
Cirugía anestesia   fija 10 70 700 
Jeringas 3ml 40 0.2 8 
tubos de ensayo 30 0.2 4 
exámenes de lab (gases sanguíneos) 6 20 120 
Hemograma 30 10 300 
algodón  2 1 2 
Alcohol 2 1 2 
papelería resma 1 4 4 
Uso  de  computadora 40 0.8 32 
impresiones y copias 300 0.02 6 
Uso de Internet (horas) 50 1 50 
Imprevistos     100 
Movilización (gastos cada día) 50 2 100 
TOTAL     5128 
 
FINANCIAMIENTO: 100%  CUBIERTO  POR  LA  AUTORAS 
Fuente: Fuente directa 














i-STATEG7+ 20 20 400 
Cirugía anestesia  inhalatoria 10 250 2500 
Jeringas 3ml 12 0,2 2,4 
tubos de ensayo 10 0,2 2 
exámenes de lab (gases 
sanguíneos) 2 20 40 
Hemograma 10 10 100 
Algodón 1 1 1 
Alcohol 1 1 1 




Valor unitario por anestesia 
(dólares)     304.64 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
Anexo No Y. Costo  del  grupo No 1 anestesia general fija usando 







i-STATEG7+ 20 20 400 
Cirugía anestesia   fija 10 70 700 
Jeringas 3ml 10 0.2 2 
tubos de ensayo 10 0.2 2 
exámenes de lab (gases 
sanguíneos) 
2 20 40 
Hemograma 10 10 100 
Algodón 1 1 1 
Alcohol 1 1 1 
Valor total del grupo experimental 
(dólares)     1246 
Valor unitario por anestesia 
(dólares)     124,6 
Fuente: Fuente directa 





Anexo No Z. Estimación  de  costo  del  grupo No3 anestesia general fija 







i-STATEG7+ 20 20 400 
Cirugía anestesia   fija 10 70 700 
Jeringas 3ml 10 0.2 2 
tubos de ensayo 10 0.2 2 
exámenes de lab (gases 
sanguíneos) 
2 20 40 
Hemograma 10 10 100 
Algodón 1 1 1 
Alcohol 1 1 1 
Oxígeno 3 80 240 
Valor total del grupo experimental 
(dólares)     1486 
Valor unitario por anestesia 
(dólares)     148,6 
Fuente: Fuente directa 
Elaborado: Las  Autoras 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
